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CPCCo001

CASUISTICA DE 10 PACIENTES CON QUERATITIS POR ACANTHAMOEBA
Enrique ALFONSO MUNOZ, M.? José ROIG REVERT, Ester FERNANDEZ LOPEZ, Juan DAVO
CABRERA, Mikhail HERNANDEZ, Cristina PERIS MARTINEZ

Introduccion: La queratitis por acanthamoeba es una enfermedad cuya prevalencia esa en au-
mento y supone un reto diagndstico y terapéutico. Presentamos una revisién del manejo de todos
los casos de acanthamoeba referidos a nuestro centro desde el afio 2008 hasta la fecha.

Casos clinicos: Durante este periodo hemos atendido 20 pacientes con sospecha de queratitis por
acanthamoeba, siendo confirmada en 10 de ellos. Todos los casos fueron tratados con clorhexidina
0,05% y propamidina 0,1%, 4 recibieron ademads tratamiento con corticoides tépicos con una me-
dia de 52 dias tras el inicio de tratamiento antiparasitario y 3 requirieron queratoplastia penetrante
(QPP) de emergencia. La agudeza visual (AV) final mejoré en todos los casos y se correlacion6 con
la severidad de afectacion corneal, siendo la afectacién estromal profunda y la aparicién de infil-
trado numular signos de mal pronéstico y de riesgo de QPP en caliente o diferida tras control de la
infeccion.

Conclusiones: Con la instauracién temprana de tratamiento médico tépico y la QPP de emer-
gencia en los casos con riesgo de perforacién y extensién ocular conseguimos detener la infeccion
por acanthamoeba y con ello una mejoria en la AV en todos nuestros pacientes. El diagnéstico y
tratamiento precoz son fundamentales para obtener un buen resultado en el manejo de la queratitis
por acanthamoeba.
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CPCC002

LINFOMA CONJUNTIVAL BILATERAL DE TIPO DIFUSO DE CELULAS GRANDES B:
I?IAGNOSTICO Y MANEJO TERAPEUTICO )
Alvaro ARCHIDONA ARRANZ, Rocio SANJUAN RUIZ, Juan YANGUAS LUCENA

Introduccién: El linfoma conjuntival supone entre el 20 y 30% de los tumores linfoides de ojo y
anejos. La mayoria son derivados de células B. La mayor incidencia se encuentra en la sexta década
de la vida.

Caso Clinico: Mujer de 73 anos, que presenta picor y lagrimeo en ambos ojos de un mes de
evolucién. En la exploracion observamos una masa de aspecto rosado, blanda, mévil, no adherida
a planos profundos e indolora que ocupa todo el fondo de saco conjuntival inferior de ambos ojos
(AO), de mayor tamano en ojo izquierdo (Ol). Resto de polo anterior y fondo de ojo normales. Rea-
lizamos biopsia conjuntival por escisién de las lesiones de AO, que se informaron como linfoma no
Hodgkin de grado difuso de células grandes B (LDCGB). La analitica es normal. Realizamos estudio
de extension mediante tomografia por emision de positrones (PET), que objetiva infiltracion tumoral
en ojo izquierdo sin evidencias de enfermedad neoplasica macroscépica de alto grado metabélico
a otros niveles. Oncologia decide tratamiento con quimioterapia (QT) consistente en 6 ciclos de
rituximab, ciclofosfamida, hidroxidaunorubicina, vincristina y prednisona (R-CHOP). Tras el tercer
ciclo de QT, la paciente presenté remisién completa en el PET. En la exploracion tras el quinto ciclo,
se observa desaparicion de la lesién del OD y reduccién de la del Ol.

Conclusiones: Los linfomas de ojo y anejos oculares suponen del 2 al 10% de los linfomas ex-
tranodales. Solo un 20-30% de los linfomas conjuntivales esta asociado a enfermedad sistémica,
siendo bilaterales en casi el 40% de los casos. Nuestro caso, el LDCGB, supone tan solo un 5% de
los linfomas B de anejos oculares. Es imprescindible realizar una biopsia para diferenciar lesiones
benignas y malignas. En caso de lesion maligna, debemos realizar un estudio de extensién. El tra-
tamiento consiste en QT sistémica en caso de extension extraocular. Si la lesion esta limitada a la
conjuntiva se puede realizar extirpacion quirdrgica o radioterapia externa.
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CPCC003

INFILTRADOS CORNEALES MARGINALES DE REPETICION EN PORTADORA NASAL DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN RESISTENTE
M.? Encarnacién CORREA PEREZ, M.? del Carmen VALVERDE COLLAR, Elena VALLEJO VICENTE

Introduccion: El Staphylococcus aureus se encuentra como principal implicado en las blefaro-
conjuntivitis y los infiltrados corneales marginales o infiltrados catarrales por una respuesta antigé-
nica inmune. Este puede colonizar piel y fosas nasales en individuos sanos de forma inocua, pero
puede ser un importante patégeno hospitalario y de la comunidad en individuos predispuestos. El
Staphylococcus Aureus Meticilin Resistente (SARM) se considera principalmente una infeccién no-
socomial, objetivindose muy prevalente en las fosas nasales del personal hospitalario.

Caso clinico: Presentamos el caso de una trabajadora hospitalaria que presenta infiltrados lim-
bares corneales de repeticién, siempre en ojo izquierdo, en los Gltimos 5 afos pese a diversos tra-
tamientos.

Se realizo cultivo de exudado conjuntival de ambos ojos y toma de muestra nasal. Se obtuvo
abundante crecimiento de SARM en ojo izquierdo, asi como a nivel de fosas nasales.

Tras el tratamiento antibidtico ocular basado en el antibiograma y erradicacién nasal con pomada
antibidtica, los cultivos posteriores fueron negativos sin nuevos episodios trascurrido un afo.

Conclusiones: Diversos autores defienden la necesidad de screening de la presencia de SARM
nasal en trabajadores sanitarios para evitar que éstos se conviertan en focos de transmisién como
portadores asintomaticos, aunque otros muchos defienden que con las medidas de higiene habi-
tuales, el personal hospitalario es infrecuentemente origen de infeccién. Pese a que el principal
agente implicado en los infiltrados catarrales es el Staphylococcus aureus, no existen estudios que
relacionen su presencia a nivel de fosas nasales con dicha patologia ocular. Dado que en nuestra
paciente la erradicacién en fosas junto al tratamiento ocular concluyé en una resolucion del caso,
consideramos que el cultivo de muestra nasal puede plantearse en situaciones de infiltrados cornea-
les marginales recurrentes.
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CPCC004

RAPIDO CRECIMIENTO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL SOBRE
PINGUECULITIS CRONICA DE LARGA EVOLUCION. RESECCION E INTERFERON TOPICO
Elena GUZMAN ALMAGRO, José J. SAN ROMAN LLORENS, Andrea L. GUIJARRO ALANA, Irene
PLATAS MORENO, Blanca GARCIA SANDOVAL, Ignacio JIMENEZ-ALFARO MOROTE,

Caso clinico: Varén de 52 anos, jardinero de profesion, derivado por pingueculitis ojo derecho
(OD) de 3 meses de evolucion en tratamiento topico refractario a fluorometolona durante un mes.
Tanto la agudeza visual, funduscopia y presién intraocular no presentan alteraciones. En la bio-
microscopia se observa tumoracion conjuntival nasal multilobulada de dimensiones moderadas
levemente calcificada con troncos vasculares profundos e hiperemia junto con afectacién escleral.

Se realiza reseccion de tumoracién conjuntival nasal por rapido crecimiento en los dltimos 15
dias que se tapiza con autoinjerto conjuntival. Anatomia patolégica informa la pieza como frag-
mentos de carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado, con crecimiento papilomatoso y
signos de microinvasion en el escaso corion acompanante. En el borde de nddulos fragmentos se
aprecian imagenes de pterigium con elastosis del corion y ausencia de imagenes de carcinoma in
situ. Finalmente es diagnosticado de lesion ocular compatible con carcinoma epidermoide grado
2 con crecimiento papilomatoso y microinvasion. En el postoperatorio se observa hiposfagma en
reabsorcion en zona de injerto junto con puntos de nylon y buen aspecto de zona donante. No se
observa recidiva postquirdrgica. Se inicia colirio de interferon alfa cada 6 horas como uso compa-
sivo durante 6 meses ademads de tobradex y eritromicina topicas. A los 2 meses se retiran suturas
conjuntivales nasales.

Se remite a oncologia médica quienes solicitan PET-TAC e interconsulta a otorrinolaringologia
junto con gastroscopia y rectoscopia.

Conclusiones: Ante lesiones conjuntivales en pacientes con exposicion solar intensa y rapido
crecimiiento es necesaria la escision para su estudio. En carcinoma epidermoide conjuntival es de
gran utilildad el uso de interferén tépico, tanto para disminuir el tamafio de la lesion como el ries-
go de recidiva. El mecanismo de accién del interferén se basa en efecto indirecto antiproliferativo
activando las células citotéxicas.
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CPCC005

QUERATITIS ULCERATIVA PERIFERICA EN ARTRITIS REUMATOIDE RELACIONADA CON LA
RETIRADA DE,FARMACO BIOLOGICO: A/PROP(’)SITO DE UN CASO
Samuel HERNANDEZ RUIZ, Carlos NARVAEZ PALAZON, Consuelo LOPEZ ABAD

Introduccion: La queratitis ulcerativa periférica (PUK) es una forma de inflamacién del estroma
yuxtalimbal que se caracteriza por adelgazamiento y ulceracién. De las PUK debidas conectivopa-
tias, el 34-42% se asocian a artritis reumatoide. Su aparicién se ha relacionado con modificaciones
del tratamiento. Tiene complicaciones graves como la perforacién corneal.

Caso clinico: Un paciente varén de 54 anos con artritis reumatoide de mds de 25 afios de evo-
lucién en seguimiento por el servicio de reumatologia y tratado con tocilizumab (TCZ) con buen
control de la enfermedad. Coincidiendo con una suspensién temporal del TCZ, el paciente debut6
con una PUK severa que evolucioné en pocos dias a descematocele y perforacién corneal, requi-
riendo tratamiento quirdrgico con queratoplastia lamelar tecténica acompafnado de recubrimiento
con trasplante de membrana amniética. Asimismo se intensifico el tratamiento sistemico reintrodu-
ciendo TZC y anadiendo esteroides sistémicos a dosis altas, asi como anticolagenoliticos. La evolu-
cién fue satisfactoria con epitelizacién correcta del injerto lamelar de cérnea, restauracién de una
buena agudeza visual y ausencia de recurrencias del melting corneal.

Conclusiones: Posible relacién entre el cambio/retirada de farmacos biolégicos en pacientes con
artritis reumatoide evolucionada y la aparicion de una queratitis ulcerativa periférica severa que
puede tener consecuencias devastadoras para la integridad del globo ocular.
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CPCC006

BEVALIZUMAB TOPICO Y MEMBRANA AMNIOTICA EN NEOVASCULARIZACION CORNEAL
BILATERAL AGRESIVA ) )

Samira KETABI SHADVAR, Noelia RUBIO ALVAREZ, Sara RODRIGO REY, M.? Angeles MONTES
MOLLON

Introduccién: La neovascularizaciéon corneal es un proceso que puede conducir a alteracio-
nes graves de la vision por cambios en la refraccién, opacificacion de medios, descompensacion
corneal... La mayoria de los casos es por una insuficiencia limbar secundaria a insultos del polo
anterior como traumatismos o causticaciones. Existen distintas alternativas del manejo que deben
individualizarse.

Caso Clinico: Paciente varén de 49 anos con antecedentes de Ulceras corneales catarrales en
ambos ojos y blefaritis tratada en varias ocasiones con ciclos de doxiciclina oral e higiene palpe-
bral. Presenta leve pannus de 4 a 6 horas en el ojo derecho (OD), que permanece estable durante 3
anos, con posterior empeoramiento brusco en pocos meses abarcando de 1 a 9 horas y un frente de
avance en anillo hasta alcanzar el reborde pupilar. El ojo izquierdo comienza con la misma clinica
simultdneamente. Dada la velocidad de progresién y el riesgo de invasién del eje visual se decide
exéresis con trasplante de membrana amniética en OD. En Ol se interviene meses mas tarde con
mismo procedimiento por una evolucién similar. Ante la agresividad del cuadro se ahade tratamien-
to con suero autélogo, y preventivo con ciclosporina 0,05% y bevacizumab tépico, corticoides t6-
picos en dosis descendentes. Actualmente hay un buen control de la patologia, sin nuevas lesiones
y el paciente tolera la medicacion.

Conclusiones: La neovascularizacién corneal por insuficiencia limbar es una patologia de mane-
jo complejo, que requiere un seguimiento cercano. Hay opciones terapéuticas diferentes que deben
individualizarse. En nuestro caso por la rapida evolucion y extensién de las lesiones se optd por un
tratamiento quirdrgico de entrada y posterior control con antiangiogénicos e inmunosupresores de
mantenimiento.
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CPCC007

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DE ULCERA NEUROTROFICA MEDIANTE OCT DE
SEGMENTO ANTERIOR

Cecilia MAISON MARTINEZ, Lucfa B. IZAGUIRRE RONCAL, Lara BERASTEGUI ARBELOA, Angel
ARRONDO NICOLAS, Jimmy TOMAS CUTIRE

Introduccién: La tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior (OCT-SA) es una técni-
ca eficaz que obtiene en tiempo real y de forma no invasiva imagenes de los tejidos vivos de alta
resolucién y con una gran correlacién anatémica, permitiéndonos hacer el seguimiento anatémico
preciso de problemas de superficie ocular, asi como de tomar medidas de los distintos segmentos
de la cornea.

Caso clinico: Presentamos el seguimiento y evolucién, mediante OCT-SA, durante 3 meses, de
una Ulcera corneal neurotréfica en el ojo derecho de una paciente de 46 afos, con antecedente de
queratitis herpética en ese ojo hace 20 afos y mdltiples recidivas

Conclusiones: La OCT-SA es una prueba rapida, no invasiva, que nos puede aportar informacién
atil en el seguimiento de pacientes con problemas de superficie ocular; permite la evaluacién y me-
dicion del grosor de los distintos segmentos de la cornea sin ningtn tipo de contacto, y supone un
mecanismo objetivo para evaluar la recuperacion epitelial y la cicatrizacién del paciente, incluso
por debajo de una lente de contacto o de un trasplante de membrana amniética.
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CPCC008

QUERATITIS POR NOCARDIA ABSCESUSS ;
César F. MANAS UXO, M.? Isabel PEREZ CABEZA, M.? Jestis GUTIERREZ FERNANDEZ

Introduccion: Nocardia es una rara causa de queratitis infecciosa. Resistente a los antibiéticos
que usamos de primera linea y frecuente retraso en el diagnéstico, puede derivar en mala visién re-
sidual. Factores predisponentes son cirugia, uso de corticoides o lentes de contacto y traumatismos
oculares con material vegetal, suciedad, piedras o grava

Caso clinico: Varén, 45 anos, con Ulcera corneal de semanas de evolucién y mala respuesta
al tratamiento. Refiere caida en el ojo de material vegetal tras estar limpiando un jardin con una
maquina sopladora y frotamiento del ojo al sentir molestias. Se diagnostica ulcera corneal infil-
trada, con mala respuesta a colirios tobramicina, ofloxacino y voriconazol. Acude a nosotros con
empeoramiento del cuadro y una tlcera que amenaza eje visual en forma de anillo con infiltrados
multiples en su borde como cabezas de alfiler “en corona” y base grisdcea irregular que afecta a
estroma anterior. Obtenemos muestras para cultivo, informando microbiologia de bacilo Gram+,
de crecimiento lento y alta probabilidad de Nocardia. Se confirma con PCR Nocardia abscesuss
y sensibilidad en antibiograma a trimetoprim-sulfametoxazol (T-S) y amikacina. Pautamos colirio
amikacina 2.5%, observando una rapida mejoria. Lo mantenemos durante 10 semanas, curando la
tlcera dejando un leucoma poco denso y avascular con agudeza 1/2 por afectacion de eje visual

Conclusiones: Queratitis por Nocardia es una entidad rara. Hay que sospecharla en un paciente
con historia de trauma ocular (vegetales, grava y suciedad) que presente infiltrados irregulares en el
estroma anterior como cabezas de alfiler con una distribucién “en corona” (altamente sugestivos de
queratitis por Nocardia). No responde a los tratamientos antibiéticos que se usan de primera linea.
Los farmacos mas efectivos son amikacina y T-S tépicos, a los que la infeccién responde bien pero
formando cicatriz corneal. Una pronta sospecha con instauracién del tratamiento adecuado puede
reducir el tamafo de ésta y las secuelas.
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CPCC009

MOLDEAMIENTO CORNEAL POR CONJUNTIVITIS PAPILAR GIGANTE
Juan A. MIRALLES DE IMPERIAL OLLERO, Ana PALAZON CABANES, Almudena CARAVACA
ALEGRIA, M.2 Dolores ROMERO CABALLERO

Introduccion: La cérnea es una superficie elastica que se puede modificar por diferentes factores
(lentes de contacto, tumores palpebrales, rascado crénico) pudiendo disminuir la agudeza visual.
Presentamos dos casos clinicos con macroastigmatismo irregular corneal por conjuntivitis papilar
gigante objetivado por topografia corneal.

Casos clinicos: Mujer de 14 ahos que acudié con pseudoptosis y picor en ambos ojos (AO) de 4
afnos de evolucioén. Entre sus antecedentes personales destacaba el sindrome de hiper IgE. La agude-
za visual (AV) con su correccion (csc) era de 0,8 en OD y 1 en Ol. En la biomicroscopia se observé
papilas gigantes en tarso superior y una queratitis punteada superior. La topografia corneal mostr6
un astigmatismo irregular en OD y regular en Ol. Se traté con tacrolimus y ciclosporina colirio.

A los 6 meses de tratamiento, la paciente mejoré alcanzando una AV csc de 1.2 en AO, con des-
censo de la reaccion papilar y queratitis. La topografia corneal, reveld un patron caracteristico de un
astigmatismo regular en OD y ligero aumento del espesor corneal en Ol.

Varén de 9 afos que acudio por picor intenso en AO de afos de evolucién. Diagnosticado de
queratoconjuntivitis vernal. La AV (csc) era de 0,7 en AO. En la biomicroscopia se observo papilas
gigantes en tarso superior, queratitis punteada en cdornea superior. La topografia corneal mostré un
astigmatismo corneal irregular en AO. A los dos meses de tratamiento ciclosporina colirio, colirio de
dexametasona, la reaccion papilar y la queratitis habian disminuido. La topografia corneal revel6 una
regularizacion de la superficie corneal en AO.

Conclusiones: El moldeamiento corneal es un cambio en la superficie de la cérnea no asociado
a edema. Aunque, generalmente, esta descrito en pacientes portadores de lentes de contacto, una
conjuntivitis papilar gigante puede alterarla. La topografia corneal es una herramienta muy valiosa
en el estudio y correccion de los defectos refractivos de estos pacientes.
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CPCCO010

PRGF®-ENDORET® COLIRIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OJO SECO GRADO
IV. A PROPOSITO DE UN CASO

Isabel M.2 MORENO ESCUDERO, Javier CLAVEL LARIA, Aida MACHAN, Carlos E. MONERA
LUCAS, Claudia TARAZONA JAIMES, José ). MARTINEZ TOLDOS

Introduccién: La queratoconjuntivitis seca (QCS) es la complicacién corneal mas frecuente en la
enfermedad de injerto contra huésped (EICH). Se trata de un sindrome de Sjogren-like. Aparece un
infiltrado linfocitico en tejidos glandulares, entre ellos la glandula lagrimal, y posteriormente fibro-
sis. Se produce un sindrome de ojo seco acuoso deficiente.

Caso clinico: Mujer de 63 anos con QCS severa secundaria a EICH crénica tras trasplante alo-
génico de médula 6sea realizado en 2002 por sindrome mielodisplésico. Intervenida de dos que-
ratoplastias penetrantes en ojo derecho (OD) y cirugia combinada de queratoplastia penetrante y
facoesclerectomia en ojo izquierdo (Ol). Su agudeza visual era 0,4 OD y 0,7 Ol. Ha presentado
desde 2012 en OD episodios recurrentes de ulceracion corneal estéril con infiltracién estromal,
de probable etiologia autoinmune, en zona subyacente a los defectos epiteliales y adelgazamiento
corneal tréfico secundario. En septiembre de 2016, ante la ausencia de respuesta a tratamientos ha-
bituales, se decidi6 afiadir colirio de PRGF®-Endoret® cada 2h al tratamiento tépico con Dexame-
tasona sin conservantes cada 4h en pauta descendente, Moxifloxacino cada 8h, lagrimas artificiales
sin conservantes y lente de contacto terapéutica. Al mes y medio, el defecto epitelial habia cerrado,
no habia signos infecciosos y presentaba una recuperacion parcial del grosor corneal.

Conclusiones: El colirio de PRGF®-Endoret®, con una osmolaridad y pH similar a los de la pe-
licula lagrimal, estimula la regeneracién de la superficie ocular y reduce la inflamacién al aportar
elevada concentracién de factores de crecimiento y proteinas biolégicamente activas. Es una no-
vedosa herramienta terapéutica, eficaz y segura. Son necesarios mas estudios, para determinar la
dosis y duracién éptima del tratamiento, asi como establecer con precision sus indicaciones. No
obstante, las patologias que mas podrian beneficiarse son el sindrome de ojo seco y el defecto epi-
telial persistente.

CPCCO011 - CANCELADA
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CPCC012

QUERATITIS PUNTEADA SUPERFICIAL DETHYGESON TRATADA CON POMADA DE
TACROLIMUS
Fernando PEREZ ROCA, Esther RODRIGO MORALES, Carmen BURGOS RODRIGUEZ

Introduccion: La queratitis punteada superficial de Thygeson (QPST) es una enfermedad corneal
bilateral poco frecuente con lesiones blancogrisdceas puntiformes ligeramente sobreelevadas en la
cérnea central sin edema estromal y minima o ausente reactividad conjuntival. Su etiopatogenia es
desconocida aunque se ha relacionado con infecciones virales o mecanismos inmunolégicos. Su
duracién es variable, desde unos pocos meses hasta incluso anos con exacerbaciones y remisiones.
Para su tratamiento se suelen utilizar los corticoides tépicos, pero debido a sus efectos secundarios
a largo plazo, como la formacion de cataratas o incrementos en la tensién ocular, se han utilizado
con éxito inmunomoduladores como las ciclosporina A o el tacrolimus.

Caso Clinico: Varén de 11 afos que acude por urgencias por fotofobia, sensacién de cuerpo ex-
trafio y lagrimeo de ambos ojos. La exploracién mostraba multiples lesiones corneales puntiformes
grisdceas que captaban fluoresceina en ambos ojos con minima hiperemia. En una primer momento
se pautaron lagrimas artificiales y antihistaminicos topicos sin respuesta. Dos semanas mas tarde se
decidi6 instaurar tratamiento con dexametasona tépica con mejoria significativa del cuadro. Du-
rante los meses siguientes el paciente volvié a acudir por urgencias por recidivas que se volvian a
controlar con corticoides. Debido a sus posibles efectos adversos, se decidié usar colirio de ciclos-
porina 0,5% con respuesta satisfactoria en un primer momento, pero unos meses mas tarde volvié
a acudir por urgencias por exacerbacién del cuadro. Se decidié tratar con pomada de tacrolimus
0,03% dos veces al dia durante un mes y una aplicaciéon nocturna de mantenimiento. El paciente
no ha vuelto a tener recidivas en 9 meses.

Conclusiones: La pomada de tacrolimus se mostro eficaz y segura para el tratamiento de la QPST.
No se detectaron efectos secundarios y fue bien tolerada permitiendo evitar los efectos adversos
asociados clasicamente a la terapia con corticoides.
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CPCCO13

MANEJO DE CONJUNTIVALIZACION CORNEAL SECUNDARIA A CONJUNTIVITIS
HEMORRAGICA CON EPITELIECTOMIA CONJUNTIVAL SECTORIAL SECUENCIAL

Noelia SABATER CRUZ, Joaquim MAURICIO CASANOVA, Carlos MARTIN CALVO, Jestis COSTA
VILA

Introduccién: La irregularidad de la superficie ocular producida por epitelio de origen conjunti-
val produce disminucién de la agudeza visual. El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad
de la epiteliectomia conjuntival sectorial secuencial para el tratamiento de la insuficiencia limbica
parcial secundaria a conjuntivitis hemorragica.

Caso Clinico: Varén de 61 afos que consulta por visién borrosa de 2 meses de evolucién en su
ojo derecho. Como antecedentes oftalmolégicos explica episodio de conjuntivitis hemorragica hace
22 afos diagnosticada y tratada en Italia. A la exploracién la mejor agudeza visual es de 0.4 en ojo
derecho y 1.0 en ojo izquierdo, pseudoptosis secundaria a simblefaron superior derecho, presion
intraocular de 14 y 16 mmHg respectivamente, hipoestesia corneal derecha y defecto epitelial de-
recho de 3x4 mm con epitelio irregular circundante. Ojo izquierdo y funduscopia sin alteraciones.
Tras una semana con lubricacién ocular intensa, el defecto epitelial aparece cerrado y es mucho
mas evidente la ierregularidad de la superficie corneal por conjuntivalizacion, especialmente en
la parte superior de la cornea, con afectacién del eje visual. Se observa insuficiencia limbica en la
parte superior corneal y de VI a VIII horas. Se realizan 3 sesiones semanales de raspado del epitelio
conjuntival de forma sectorial, con mejoria gradual de la visién tras cada sesién. Una semana tras la
dltima sesion, la agudeza visual de ojo derecho es de 1.0. En su Gltima visita 4 meses tras la dltima
sesion, la vision se mantiene estable.

Conclusiones: La epiteliectomia conjuntival sectorial secuencial para el manejo de la conjun-
tivalizacién corneal por insuficiencia limbica ha mostrado ser eficaz, econémico y sencillo como
tratamiento de esta secuela de la conjuntivitis hemorragica.
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CPCC014

REHABILITACION VISUAL Y TOLERANCIA CON LENTES DE APOYO ESCLERAL EN
QUERATOCONOS AVANZADOS Y TRAS CIRUGIA DE QUERATOCONO
José SALGADO-BORGES, Ana R. SILVA, Anabela BORGES, Filipe ESTEVES

Introduccion: Reportamos los resultados a corto y mediano plazo de la agudeza visual y la to-
lerancia ocular, con una lente de contacto de apoyo escleral tras implante de segmentos de anillo
intracorneales (ICRS) para queratocono y queratocono avanzado (Ks). Las lentes de contacto de
apoyo escleral utilizadas fueron fabricadas con material Paflufocon D (permeabilidad al oxigeno =
100 barrer), con un didmetro de 16,5 mm y una altura sagital de béveda entre 3900 y 5600 micras.

Casos Clinicos: Se adaptaron en cuatro pacientes -3 ojos con ICRS (Grupo ICRS) y 4 ojos de
queratocono avanzado (Grupo Ks). Se seleccion6 la altura sagital considerando la elevacién de los
10 mm de la cérnea central y la separacién deseada entre lente y cérnea (aproximadamente 300
micras). También se seleccionaron los parametros LCZ (zona de limpieza limbica) y SLZ (zona de
aterrizaje escleral) de acuerdo con la guia de adaptacion del fabricante. Los pacientes fueron eva-
luados una hora después de insertar la lente, y de nuevo después de treinta dias usando la lente.

En el grupo ICRS, la mejor agudeza visual (MAV) con gafas o LC estandar fue de 0,3 - 0,5 antes
de la adaptacion. Una hora después de adaptar las lentes esclerales, la AV mejord en todos los ojos
pasando a 0,6-0,9. En el grupo Ks, la MAV basal fue de 0,2-0,6. Una hora después de adaptar las
lentes esclerales, la AV fue de 0,8 a 0,9. Treinta dias después, el MAV fue el mismo en ambos grupos.
En ninguno de los grupos encontramos hipoxia o tenido corneal.

Conclusiones: Se observé un aumento significativo en la agudeza visual con las lentes esclerales.
Todos los pacientes mostraron una mejora significativa en la calidad visual manteniendo altos nive-
les de comodidad. En resiimen, las lentes de contacto de apoyo escleral pueden utilizarse con éxito
para la rehabilitacién de pacientes con queratocono avanzado y como complemento de la cirugia
corneal.
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CPCCO015

ATIPICO RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO: ADENOCARCINOMA DE CELULAS EN
ANILLO DE SELLO EN CONJUNTIVA BULBAR

Alejandro SERNA GOMEZ, Roberto ANAYA ALAMINOS, Juan M. RIVAS REYNOSO, Hugo E.
TAPIA QUIJADA, Silvia MALAGON RUIZ

Introduccién: Los tumores de la conjuntiva son los mas frecuentes de la superficie ocular siendo
los de origen epitelial y melanocitico los mas destacados El adenocarcinoma de células en anillo de
sello, es un tumor rara vez descrito a nivel de la conjuntiva bulbar.

Caso clinico: Varén de 76 afhos con lesion discretamente dolorosa a nivel de la conjuntiva bulbar
nasal inferior del ojo derecho. La lesién es de coloracion rosada, sobreelevada, no mévil, de aspecto
granulomatoso y ulcerada en su zona central. El paciente habia sido intervenido unos anos antes
de desprendimiento de retina mediante cirugia escleral, siendo la lesién catalogada inicialmente de
granuloma conjuntival con cabo de sutura escleral exteriorizado.

Se inicia tratamiento con corticoides y antibidticos topicos obteniendo una pobre respuesta al
mismo, por lo que se decide realizar biopsia escisional con colgajo conjuntival asociado. El diag-
nostico anatomopatoldgico revela un adenocarcinoma de células en anillo de sello en conjuntiva
bulbar, células positivas con los anticuerpos CK AE1-3 y CK8/18 y negativas para CDX-2 y CK7.

El paciente presenta ademads clinica sistémica que consiste en episodios recurrentes de anemia
severa de probable origen digestivo, favorecido por la enfermedad de Von Willebrand tipo I que pa-
dece. A pesar de la alta sospecha de que la causa de la anemia sea secundaria a un proceso tumoral
del tracto digestivo, los muiltiples estudios solicitados no han conseguido descartar éste ni otros ori-
genes hasta el momento actual.

Conclusiones: El adenocarcinoma de células en anillo de sello de la conjuntiva bulbar es una
neoplasia rara, con escasas publicaciones en la literatura, habiendo sido descrita como la primera
manifestacién metastasica de un adenocarcinoma de células en anillo géstrico, pero no como un
tumor primario aislado, como podria tratarse del caso descrito.
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CPCCo016

ULCERA DE MOOREN BILATERAL. A PROPOSITO DE UN CASO )
Miguel A. SERRA SEGARRA, Juan M. VALLES MARTINEZ, Miguel E. MASANET, Melanie JUAREZ
ESTUDILLO

Introduccion: Los adelgazamientos corneales periféricos son entidades potencialmente graves
que requieren un adecuado diagnéstico diferencial. A pesar del tratamiento médico con inmunosu-
presores en algunos casos es necesaria la cirugia para evitar mayores complicaciones.

Caso clinico: Paciente varén de 68 anos sin antecedentes oftalmicos de interés que acude a ur-
gencias por presentar dolor ocular en ambos ojos.

A la exploracién presenta un adelgazamiento corneal periférico superior bilateral con defec-
to epitelial asociado y abundante vascularizacion conjuntival perilesional asociada, realizando un
diagnéstico diferencial de ulceraciones periféricas posiblemente de origen autoinmune. Una vez
descartada el origen infeccioso, se instaura tratamiento con: prednisolona colirio 1 gota cada hora;
moxifloxacino, diclofenaco, y ciclopléjico colirio 1 gota cada 8 horas; ciclosporina 2% colirio 1
gota cada 6 horas. Se realiza un screening de enfermedades reumatolégicas sistémicas resultando
todas las pruebas negativas.

Tras no presentar mejoria en una semana se instaura tratamiento con prednisona 30mg via oral.
Ante la no respuesta al tratamiento y el riesgo inminente de perforacion se decide realizar una re-
seccion conjuntival superior con desepitelizacion del adelgazamiento corneal y aposicion de mem-
brana amnidtica. Se asocia tratamiento oral con ciclopsorina A 200mg/12 horas. Tras el tratamiento
quirdrgico y la instauracion del inmunosopresor oral disminuyd la inflamacion perilesional y aumen-
to ligeramente el grosor corneal medido por AS-OCT, permitiendo la disminucién paulatina de la
medicacion hasta su total retirada.

Conclusiones: La Ulcera de mooren es una entidad relativamente infrecuente que debemos tener
presente en el diagnéstico diferencial de las degeneraciones corneales periféricas. Resulta de vital
importancia el estudio sistémico, asi como una adecuada seleccién del tratamiento médico y qui-
rdrgico para su correcta resolucioén.
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CPCCO017

SINDROME DE COGAN, A PROPOSITO DE DOS CASOS )
Juan R. del TRIGO ZAMORA, Juan M. GONZALEZ LOZANO, Mercedes GARCIAVAZQUEZ,
Laura LLERENA MANZORRO, Asuncién ALFARO JUAREZ, M.? de la Paz GALVAN CARRASCO

Introduccion: El sindrome de Cogan es una enfermedad poco frecuente, asociada clasicamente
a queratitis intersticial y sintomas audiovestibulares. Si estos sintomas aparecen con un intervalo de
tiempo inferior a dos afios podemos hablar de Sd Cogan “tipico”.

Casos Clinicos: Caso 1: Mujer de 40 anos con historia de 18 meses con episodios de ojo rojo
doloroso bilateral, asociado posteriormente a hipoacusia progresiva. En examen oftalmolégico se
encontré agudeza visual maxima corregida (AVMC) en ojo derecho (OD) de 0,9 y de 0,6 en ojo
izquierdo (Ol). Opacidad corneal por depdsitos intersticiales bilateral sin compromiso de eje 6ptico.
Fue diagnosticado de sindrome de Cogan tipico y tratado con corticoides, metotrexato y finalmente
con tocilizumab. Actualmente asintomatica con AVMC en OD de 1y 0.8 en OL.

Caso 2: Mujer de 58 afnos que consulté en nuestro servicio por dolor y disminucién de la agude-
za visual bilateral (AVMC en OD 0.32 y en Ol 0.4). Presentaba una degeneracién calcica en anillo
con insuficiencia limbar a la biomicroscopia. A los 13 meses del seguimiento, debuta con hipoacu-
sia bilateral.

Tras valoracion conjunta con Reumatologia y Otorrinolaringologia se considera el diagndstico de
Sd. Cogan tipico, tratdndose con prednisona oral y metotrexato. Se consigue una mejora mantenida
en la agudeza visual con AVMC en OD de 0.8 y en Ol de 0.8, evitando de momento cualquier tra-
tamiento quirdrgico.

Conclusiones: El sindrome de Cogan es una entidad rara que se debe tener en cuenta en pacien-
tes jévenes con hipoacusia brusca o progresiva ya que el retraso en su deteccién agrava el prondsti-
co funcional. Los glucocorticoides son la base del tratamiento. El uso de terapias inmunosupresoras
como metotrexate y farmacos biolégicos como tocilizumab deben considerarse en pacientes que
requieren dosis de glucocorticoides muy altas o que no consiguen el control de los sintomas.
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CPCC018

RETINOPATIA TOXICA POR VIGABATRINA
Mirian ARA GABARRE, José L. LALIENA SANTAMARIA

Introduccion: LaVigabatrina es un farmaco antiepiléptico agonista gabaérgico. Su mecanismo de
acciéon es aumentar los niveles cerebrales de GABA, el cual actia como neurotransmisor inhibitorio.
Dicho farmaco se acumula en la retina provocando un aumento de las concentraciones de GABA,
superiores incluso a las del cerebro. Caracteristicamente produce una reduccién concéntrica del
campo visual periférico por afectacion de la retina en el 30-50% de los enfermos tratados, siendo
severa e irreversible en 1/3 de los casos.

Caso clinico: Mujer de 43 afnos que acudi6 a consulta por referir disminucién de agudeza visual
en ambos ojos (AO) de 2 meses de evolucion. Habia estado en tratamiento durante anos con Viga-
batrina por una epilepsia focal (temporal izquierda) refractaria a otros tratamientos. Destacaba en
la oftalmoscopia una marcada palidez papilar bilateral. La tomografia de coherencia éptica (OCT)
evidenci6 un adelgazamiento severo de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) bilateral,
con respeto de los cuadrantes temporales y la perimetria 30-2 present6 una reduccién campimétrica
concéntrica en el ojo derecho y escotoma nasal en ojo izquierdo. Los potenciales evocados visuales
flash mostraron una pérdida de amplitud de la onda b (concordante a una disfuncién de las capas
externas de la retina). Tras el diagndstico diferencial, se establecio el diagnéstico de retinotoxicidad
por Vigabatrina. La paciente fue remitida al servicio de neurologia para suspender el tratamiento.

Conclusiones: Las indicaciones de la Vigabatrina son limitadas, debido a su potencial efecto
secundario severo e irreversible de constricciéon del campo visual periférico, con caracteristica dis-
minucién del espesor de la CFNR con respeto de cuadrantes temporales. Por ello, todo paciente en
tratamiento con Vigabatrina debe seguir un control oftalmolégico periédico. Aunque no hay con-
senso en cuanto a la estrategia de screening, la campimetria y la OCT parecen ser tests diagndsticos
sensibles.
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CPCCO19

MIDRIASIS BILATERAL ARREACTIVA SECUNDARIA A INTOXICACION POR ALCALOIDES DE
LA PLANTA LUPINUS MUTABILIS: A PROPOSITO DE UN CASO

Carlos COLLIGA JIMENEZ, M.2 Pilar ROJAS LOZANO, Azucena BAEZA AUTILLO, Macarena
PASCUAL GONZALEZ, Blanca GARCIA-VALCARCEL GONZALEZ

Introduccién: Vision borrosa y diplopia a estudio en varén de 47 afios.

Caso clinico: Varon de 47 anos natural de Ecuador acude por diplopia y visién borrosa desde
hace 5 horas. Su Gnico antecedente es hiperlipemia en tratamiento con fenofibrato y simvastatina.
En la valoracion inicial por Medicina Interna las constantes son normales asi como la exploracion
neuroldgica. En nuestra exploracién se objetiva midriasis bilateral arreactiva. La agudeza visual
era de 0.2 (ambliopia) en OD y 1 en Ol. La biomicroscopia revelé un pterigium nasal bilateral y
esclerosis incipiente de cristalino. En el fondo de ojo se objetiva alteracion del epitelio pigmentario
macular en ojo derecho y papila oblicua con atrofia. El paciente niega haber consumido téxicos
o farmacos. Si afirma haber consumido 100 mL de agua de coccién de altramuces tipicos de su
pais como remedio casero para la hiperlipidemia. Se han reportado en la literatura casos similares
debido a consumo de altramuces del género Lupinus mutabilis. Se diagnostica como cuadro anti-
colinérgico secundario a intoxicacién por alcaloides de dicha planta y se contacta con Instituto de
Toxicologia donde nos insisten en la necesidad de monitorizacién cardiaca, renal y neurolégica
atendiendo a posibles fluctuaciones del nivel de conciencia. El paciente es valorado por Servicio de
Anestesia y Reanimacién. El ECG basal muestra un ritmo sinusal sin alteraciones de la repolariza-
cion. En la analitica se objetiva aumento de creatin kinasa 737 U/l (39-308) y aumento del tiempo
de tromboplastina parcial activada 40.5 s. (27-38). Se instauran hidratacién y control sintomatico.
Los sintomas remiten y el paciente es dado de alta tras 24 horas.

Conclusiones: El consumo de remedios caseros no estd exento de riesgos ya que en ocasiones
poseen efectos farmacolégicos impredecibles. En el caso que nos ocupa una correcta anamnesis
por parte del oftalmélogo fue crucial para el desenmascaramiento de un cuadro anticolinérgico
potencialmente grave.
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CPCC020

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA EN NUESTRO MEDIO: ;LA HEMOS OLVIDADO
COMO OFTALMOLOGOS DEL SIGLO XXI?

M.2 del Rocio GIL RUIZ, M? Nieves PARDINAS BARON, Oscar RUIZ MORENO, José M.
LARROSA POVES, Luis PABLO JULVEZ

Introduccién: La rubeola es una enfermedad de declaracién obligatoria y su vacuna fue incluida
en nuestro calendario vacunal en 1981. Desde 2010 se han detectado brotes epidémicos que alar-
man a la poblacién. Se siguen notificando casos de sindrome de rubeola congénita en Espafia, con
malformaciones graves o incluso muerte fetal.

Caso clinico: Mujer de 50 afios que acude a revision oftalmolégica rutinaria. Como antecedentes
presenta una hipoacusia neurosensorial profunda asociada a que su madre sufri6 rubeola durante
la gestacion. En la exploracion presenta una agudeza visual de 0,8 y 0,7. No alteraciones de la
motilidad ocular intrinseca ni extrinseca. En la biomicroscopia se observan cataratas congénitas
suturales. En el fondo de ojo presenta fibras de mielina peripapilares y retinopatia en sal y pimienta
en ambos ojos junto con una afectacién de la distribucién del pigmento macular en ojo izquierdo.
La campimetria no mostraba alteraciones. La tomografia de coherencia éptica macular confirmaba
un adelgazamiento macular de ambos ojos junto con una disrupcién de la capa de fotorreceptores
subfoveolar en ojo izquierdo. La presencia de cataratas congénitas y retinopatia en sal y pimienta
junto con hipoacusia neurosensorial en un paciente cuya madre sufrié rubeola durante el embarazo
hace probable el diagnéstico de sindrome de rubeola congénita dado que en 1967 no se realiza-
ron pruebas de laboratorio detectando inmunoglobulina G y M frente a rubedla, necesarias para la
confirmacion del caso.

Conclusiones: La migracién de poblaciones procedentes de comunidades no vacunadas y los
estilos de vida contrarios a la vacunacién han vuelto a poner en el punto de mira a la rubeola. Su
triada clasica con malformaciones oculares (catarata, retinopatia y glaucoma), sordera y anomalias
cardiacas, es dificil verla en la actualidad. Pero en 2013 se notificé un caso de sindrome de rubeola
congénita en Castilla La Mancha. Por ello, hemos de tenerla presente como oftalmélogos del siglo
XXI.
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CPCCo021

METASTASIS EN CUERPO CILIAR COMO PRIMERA MANIFESTACION DE CARCINOMA
BRONCOPULMONAR

Raquel A. GONGORA RODRIGUEZ, Johanna I. VARGAS SANCHEZ, Luis E. PEREZ GONZALEZ,
Antonio CABALLERO POSADAS

Introduccién: El cancer de pulmén presenta metastasis oculares en un 0,2% - 7% de los casos,
segln estudios clinicos, y en un 6% - 7% en estudios post — mortem, siendo la coroides la zona mas
frecuente (88%) seguida de iris (10%) y cuerpo ciliar (2%). De los pacientes que presentan metasta-
sis uveales un 44% no tenian un diagnéstico conocido de cancer pulmonar.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 46 afos que acudié por urgencias por dis-
minucién de agudeza visual y ojo rojo izquierdo de un mes de evolucién. Su agudeza visual era de
0.2, a la exploracion presentaba inyeccién ciliar periqueratica, cornea transparente, pupila arreacti-
va y ovalada e iris abombado a las IX horas con una tumoracién blanquecina y vascularizada en esa
zona. En el fondo de ojo se objetivé turbidez vitrea, papila y macula de apariencia normal y retina
a plano. Se realizé una ecografia ocular que evidenci6 la presencia de una masa en cuerpo ciliar. El
paciente fue sometido a estudios de extension que revelaron la presencia de tumoraciones hepati-
cas y en |6bulo superior derecho de pulmén, que tras el andlisis anatomo patolégico se diagnostico
de un adenocarcinoma broncopulmonar en estadio IV con metastasis hepéticas y en cuerpo ciliar.
Su evolucién se complicé con un sindrome de vena cava superior que fue tratado con radioterapia
paliativa. Se inici6 tratamiento con quimioterapia sistémica alcanzandose como mejor respuesta
enfermedad estable. Tras el tratamiento, la masa ocular disminuyé levemente de tamafio, pero la
agudeza visual se mantuvo en 0.2.

Conclusiones: La presencia de una metastasis en cuerpo ciliar como primera manifestacién de un
carcinoma broncopulmonar es un hecho muy raro que ademas confiere un mal pronéstico, con una
supervivencia media de 6-14 meses. El screening sistémico de pacientes asintomaticos con cancer
de pulmén no contribuye a mejorar la supervivencia, pero una revision oftalmica en pacientes con
sintomatologia es recomendada.
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CPCCo022

ECTROPION CONGENITO DE IRIS. A PROPOSITO DE UN CASO
Juan F. MARTINEZ JEREZ, Jose M.2 ORTEGA MOLINA, Ana M.* SOLANS PEREZ DE LARRAYA,
Carlos ROMERO NOGUERA, Javier AURIGUIBERRY GONZALEZ

Introduccion: El ectropion congénito de iris es una anomalia rara, habitualmente unilateral, en
la que se produce un ectropion congénito no progresivo del epitelio pigmentario posterior del iris
sobre su superficie anterior. El tejido hiperplasico crece alrededor del borde pupilar formando un
anillo concéntrico hiperpigmentado con alguna proyeccion sobre el iris. Puede acompanarse de hi-
poplasia del iris, insercién alta del iris y glaucoma. La pupila reacciona a la luz pero de forma menos
intensa que en el ojo no afecto. Las asociaciones sistémicas que deben ser excluidas son la neu-
rofibromatosis tipo | y el sindrome de Prader Willi. Cuando presenta glaucoma asociado suele ser
de dificil manejo con terapia médica y es necesaria una trabeculectomia con iridectomia sectorial

Caso clinico: Recibimos en consulta a un hombre de 36 afios derivado de neurologia al encon-
trarle una lesién pigmentada en el iris durante un examen pupilar. El paciente presenta una agudeza
visual de la unidad en ambos ojos, ambas pupilas son reactivas aunque la izquierda contrae de
forma mas lenta. En la exploracion en la [dmpara de hendidura del ojo izquierdo, se observa una
lesion pigmentada alrededor del esfinter pupilar con proyecciones hacia la zona nasal. Se trata de
una lesion plana y con bordes bien definidos, sin nédulos ni vasos y una coloracién uniforme. El
ojo derecho no presenta alteraciones. La presién intraocular es de 16 mmHg en el ojo derechoy 19
mmHg en el ojo izquierdo. Al no presentar signos de alarma se realiza un estudio iconografico y se
inicia un seguimiento en consulta sin tratamiento alguno.

Conclusiones: Todas las lesiones pigmentadas en iris deben ser estudiadas y revisadas periédi-
camente para descartar progresion maligna. En nuestro caso después del diagndstico diferencial,
[legamos al diagnéstico de ectropion del epitelio pigmentario del iris, y dado que no hay alteracién
en la presion intraocular no se pone tratamiento hipotensor e iniciamos seguimiento iconografico.
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CPCCo023

DESPIGMENTACION COMPLETA DEL PELO DE LA CABEZA, BARBA, CEJAS Y PESTANAS
INDUCIDA POR SUNITINIB

Teresa MARTINEZ RINCON, Maria ROMERO SANZ, Nelson A. RODRIGUEZ MARCO, Carlos
ISANTA OTAL, Sonia S. FERNANDEZ LARRIPA

Introduccion: El malato de Sunitinib, un inhibidor oral multidiana de la quinasa (MKI), ha demos-
trado ser beneficioso en pacientes con cancer de células renales (RCC) avanzado, tumores del estro-
ma gastrointestinal (GIST) y tumores neuroendocrinos pancreaticos metastasicos bien diferenciados
(pNET). Este farmaco inhibe de forma especifica varios receptores de la tirosina quinasa.

Caso clinico: Varén de 27 afos que padece la enfermedad de von Hippel-Lindau. A los 17 afos
tuvo angioma retiniano en el ojo izquierdo y un hemangioblastoma cerebeloso. A los 27 afos se le
diagnostic6 un tumor neuroendocrino bien diferenciado con metdsasis hepaticas y un carcinoma
renal sincrénico en su rifdn izquierdo. Después de realizarle una nefrectomia radical, se inicié una
pauta de administracion diaria de 37,5 mg de sunitinib. Tres meses después de iniciar la terapia el
paciente sufrié despigmentacion de la piel. De la misma forma, el pelo de la cabeza, barba, cejas y
pestaias crecié cada vez mas decolorado.

Conclusiones: Este caso es la primera descripcion de la despigmentacion completa del pelo de la
cabeza, barba, cejas y pestafias al mismo tiempo inducido por Sunitinib.
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CPCC024

MASA COROIDEAY CONJUNTIVAL EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
Rosa M.* MONTORO MORENO, Carmen GOMEZ HUERTAS

Introduccion: La afectacién ocular es mas frecuente en las leucemias agudas. Puede afectarse
cualquier estructura ocular por infiltracién leucémica o por cambios secundarios como anemia,
trombocitopenia, hiperviscosidad e infecciones oportunistas. Entre las manifestaciones por infiltra-
cién encontramos la infiltracién coroidea y conjuntival.

Caso clinico: Paciente de 67 anos diagnosticado de leucemia agua monocitica en tratamiento con
quimioterapia que refiere disminucién de la vision en ojo izquierdo (Ol) de dos dias de evolucién.

En la exploracion se evidencié una agudeza visual en ojo derecho (OD) de 0.6 y en Ol de cuenta
dedos. En la biomicroscopla del polo anterior del Ol se aprecié una lesién en placa de color salmén
en conjuntiva bulbar adyacente a limbo y sobreelevada de 10 a 12 horas. En el fondo de ojo del Ol
se encontro un desprendimiento de retina exudativo en el polo posterior. La exploracion del OD fue
normal.

En la tomografia de coherencia dptica se objetivé un desprendimiento del neuroepitelio con una
imagen sugerente de masa coroidea subyacente. Por estudio ecografico y por resonancia se confir-
m6 el desprendimiento exudativo y la masa coroidea en Ol.

Se plante6 una escision y biopsia del tumor conjuntival una vez que el paciente se encontrase
estabilizado sistémicamente tras la quimioterapia. En el transcurso de su ingreso en Hematologia
el paciente empeord desarrollando un insuficiencia respiratoria aguda y fallecié sin ser posible la
realizacion de la biopsia para el estudio anatomopatoldgico de la lesion conjuntival que confirmase
el diagnéstico.

Conclusiones: Ante la presencia de sintomas oculares en un paciente con leucemia se debe rea-
lizar una exploracion exhaustiva y una biopsia de las lesiones encontradas para tomar decisiones
clinicas que logren aumentar el pronostico vital del paciente. El papel del oftalmélogo es importante
para detectar la presencia, recaida o la progresién de una leucemia aguda en pacientes con afecta-
cién ocular.
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CPCC025

HEMANGIOMA COROIDEO CIRCUNSCRITO: ESTUDIO DE CUATRO CASOS
Antonio MORUNO RODRIGUEZ, Fredy MOLINA SOCOLA, Trinidad RUEDA RUEDA, Antonio
MEDINA TAPIA, Ana MUNOZ MORALES, Fernando LOPEZ HERRERO

Introduccion: Los hemangiomas coroideos circunscritos son tumores vasculares hamartomatosos
de tipo benigno, que se presentan no asociados a manifestaciones sistémicas. Suelen aparecer en
polo posterior como una elevacién ovalada subretiniana, anaranjada y bien delimitada. Aunque
pueden ser asintomaticos, la clinica que provocan se debe a afectaciéon macular por edema macular
quistico, retinosquisis, alteracion de fotorreceptores suprayacentes, fibrosis subretiniana, trastornos
pigmentarios o desprendimientos serosos. En este Gltimo caso pueden ser confundidos con una
coroidopatia serosa central. Metastasis y melanoma coroideos completan el diagnéstico diferencial.

Caso clinico: Presentamos cuatro casos clinicos de hemangioma coroideo circunscrito (HCC),
tres de los cuales se presentaron con desprendimiento seroso macular, siendo diagnosticados erré-
neamente de coroidopatia serosa central. Describimos las caracteristicas funduscépicas, ecografi-
cas, angiograficas, tomograficas, en el modo swept-source de la tomografia de coherencia éptica,
y angiotomograficas de estos casos y las diferencias con respecto a otras entidades. Tres pacientes
fueron observados, mientras que uno fue tratado mediante l4ser.

Conclusiones: El examen detenido del fondo de ojo y la realizacién de ecografia, angiografia y
tomografia de coherencia optica, permiten realizar el diagndstico de un hemangioma coroideo con
poco margen de error. La introduccion de nuevas técnicas de imagen como la angiotomografia y
el modo swept-source de la tomografia de coherencia éptica constituyen un nuevo avance en el
diagnéstico de estos tumores, lo que es fundamental a la hora de indicar un pronéstico al enfermo
y de implementar un tratamiento adecuado.
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CPCC026

COMPLICACIONES POST CIRUGIA DE CATARATA EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE
INJERTO CONTRA HUESPED
Quentin PARDILLOS, M? Sol GUILLOTO CABALLERO, Pablo J. ESPINA JIMENEZ

Introduccion: La afectacion ocular en el sindrome de EICH se considera un marcador de enfer-
medad severa y de mal pronéstico. La queratoconjuntivitis seca es la complicaciéon mas frecuente
de la fase crénica, asi como la aparicién de cataratas y suele ser secundaria a tratamiento sistémico.
El manejo postquirdrgico de esos pacientes suele ser complejo tal y como muestra nuestro caso.

Caso clinico: Paciente varén de 65 afos con leucemia mielomonocitica crénica, tratado con
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos. A los pocos dias, se le manifesté con afecta-
cién cutanea, el EICH agudo estadio ll, al afio, el paciente refiere un cuadro de sequedad ocular en
ambos ojos (AO) ademas de disminucién de la agudeza visual.

A la exploracion, se objetiva AV de 0,2 en AO, queratitis filamentosa intensa y opacidad cortico-
nuclear del cristalino. La exploracién funduscdpica fue normal y el test de Shimer fue positivo en AO.
Se confirma el sindrome de EICH ocular segtn los criterios diagndsticos y se empieza tratamiento
de protocolo.

Al afo de seguimiento y tras estabilizacion de la superficie ocular se decide intervencion de ca-
tarata Ol. Se realiza facoemulsificacion e implante de LIO, con postoperatorio sin complicaciones
significativas. A las dos semanas presenta una desepitelizacion circular central y empeoramiento de
la queratitis filamentosa.

A pesar del tratamiento méaximo la evolucion fue torpida, con defecto epitelial central persistente,
asi que se decide injerto de membrana amnictica.

Conclusiones: Los pacientes con ojo seco deben conocer la mayor frecuencia de complicaciones
postquirdrgicas y cumplir con su tratamiento en el postoperatorio. Existen casos de perforaciones
corneales paracentrales estériles postcirugia de catarata en esos pacientes, para prevenirla, la enfer-
medad sistémica debe estar controlada y es importante la intensa lubricacién corneal pre y posqui-
rdrgica, para evitar desepitelizaciones que puedan conducir a perforacion.
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CPCCo027

RETINOPATIA EN TORPEDO. DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Lucfa RIAL ALVAREZ, Luis C. GARCIA GARCIA, Sebastian YALUFF PORTILLA, Albino RIAL
CORTIZO, Javier PLACERES DABAN, Eva M.? SALINAS MARTINEZ

Ante el hallazgo casual de un signo, es importante hacer un diagndstico diferencial con el fin de
no realizar pruebas complementarias ni comenzar tratamientos innecesarios.

Caso clinico: Varén de 11 anos que acude por traumatismo ocular con una pelota de papel en ojo
derecho (OD) tras el cual refiere pérdida de agudeza visual (AV). La AV es 0.63 en OD y 1.0 en ojo
izquierdo (Ol). La presién intraocular es 14/16mmHg. En la biomicroscopia se objetiva un hipema
grado 1. El fondo de ojo muestra una lesién hipopigmentada temporal a la févea. Una OCT mues-
tra un engrosamiento del epitelio pigmentario (EPR) yuxtafoveal en zona temporal. Se diagnostica
de hipema postraumadtico y maculopatia en OD, que por las caracteristicas orienta a maculopatia
en torpedo. Se trat6 el hipema con reposo y corticoides y ciclopléjico tépicos, manteniéndose una
actitud expectante con la lesién macular. La AV final en OD es 1.0.

Conclusiones: La retinopatia en torpedo es una anomalia congénita del epitelio pigmentario de la
retina que da lugar a lesiones hipopigmentadas temporales a la févea, que provocan la aparicién de
un escotoma en el campo visual sin repercusion sobre la AV. En la mayoria de casos es un hallazgo
casual y no precisa tratamiento.
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CPCC028

SINDROME DE SUDECK Y FOTOFOBIA
Carlos ROCHA DE LOSSADA, Antonio J. ARCHILLA MANZANO

Introduccion: El sindrome de Sudeck o distrofia simpdtica refleja es un trastorno neuropdtico/
inflamatorio del dolor caracterizado por: 1. Dolor severo que se extiende mas alld del area lesio-
nada y desproporcionado al evento inicial. 2. Desregulacién autonémica 3. Edema - generalmente
de naturaleza neuropética 4. Trastornos del movimiento 5. Atrofia y / o distrofia. Inicialmente los
sintomas se localizan en el lugar de la lesion, pero si no se tratan, pueden hacerse generalizados y
afectar a diferentes partes del cuerpo provocando entre otros sintomas fotofobia.

Caso clinico: Paciente de 14 afios diagnosticado de Sudeck a raiz de un traumatismo en el pie
.Remitido a nuestro servicio de oftalmologia infantil desde reumatologia por mala agudeza visual,
en seguimiento también por rehabilitacién y por unidad del dolor.

En la exploracion presenta una agudeza visual de 0.6 en ambos ojos (refraccion OD: +0.50 y Ol:
+0.50) tanto al cerca como al lejos. Prueba TNO con méxima estereopsis, pupilas normorreactivas
alaluz y a la acomodacién. A la BMC presenta una exploracion normal y el examen del fondo del
ojo es normal, sin embargo la exploracién es muy dificultosa por la gran fotofobia que presenta el
paciente. Ante los antencendentes de pérdida de vision inexplicable se solicitan nuevas pruebas
diagnésticas y se interconsulta con Neurologia: CV fiable con cuadrantanopsia nasal superior y
disminucion de sensibilidad en cuadrantes temporales e inferior. OCT EFNR y macular de ambos
ojos compatibles con la normalidad, PEV y ERG dentro de la normalidad, RMN cerebral normal y
neurologia no encuentra ningin hallazgo patolégico.

Conclusiones: El sindrome de Sudeck es una enfermedad, donde se produce una respuesta exa-
gerada al dolor y que altera mucho la calidad de vida del paciente llegando a generar problemas
psicologicos. Es crucial el diagnéstico y tratamiento precoz ya que puede extenderse al resto del
cuerpo y como en nuestro caso generar fotofobia con disminucién visual.
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CPCC029

SINDROME DE WYBURN-MASON: CUANDO UN HALLAZGO CASUAL PUEDE SER VITAL
Carlos RODRIGUEZ BALSERA, Carmen BURGUENO MONTANES, Javier GALINDO BOCERO,
Maria FERNANDEZ GARCIA

Introduccion: El hemangioma racemoso de la retina es una entidad muy infrecuente caracteriza-
da por un grupo de comunicaciones arterio-venosas anémalas.

Caso clinico: Hombre de 21 anos, con diagnéstico de hipermetropia en ojo derecho (OD), que
acudié a clinica privada para valoracién de cirugia refractiva en dicho ojo. Presenté una mejor agu-
deza visual corregida de 7/10 en OD y 10/10 en ojo izquierdo (Ol).

En la biomicroscopia llamaron la atencion las dilataciones vasculares esclerales y palpebrales de
ese lado. La fundoscopia mostré un aneurisma racemoso que ocupaba toda la extension papilar y
gran parte del fondo, respetando una porcion macular. El Ol fue normal.

En nuestro centro realizo una campimetria con un defecto arciforme, fundamentalmente del
hemicampo temporal. Se solicité una resonancia magnética cerebral y una arteriografia, vislumbran-
dose 3 malformaciones arteriovenosas (MAV): una en torno a nervio 6ptico, otra retrosupraquias-
matica, afectando a cintilla éptica y otra talamica posterior, todas en lado derecho. El paciente no
habia presentado mds sintomatologia que la visual.

Radliocirugia desestimé la embolizacién de las MAV realizandose terapia con gamma knife tni-
camente en la que afectaba al tdlamo por ser la que mayor probabilidad de sangrado tenia y por
no poseer adherencias al tejido éptico que tendria una repercusion evidente en la agudeza visual
debido a la radiacion. Pocos meses después el paciente sufrié una hemiplejia izquierda debido a un
sangrado central de una de sus malformaciones, con recuperacion parcial.

Conclusiones: EI hemangioma racemoso es una patologia congénita, estable en el tiempo y ge-
neralmente unilateral. Hablamos de sindrome de Wyburn-Mason si existe afectacion del cerebro
medio y de la retina ipsilateral. EI conocimiento de esta relacién tiene una importancia capital en
el diagnéstico precoz y en el potencial tratamiento de las alteraciones del sistema nervioso central
que pueden amenazar la vida del paciente.
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CPCCO030

DACRIOADENITIS POR ESTAFILOCOCO AUREO METICILIN RESISTENTE ADQUIRIDO EN LA
COMUNIDAD )

Carmen ALBA LINERO, Teresa M.? LUPION DURAN, M.? Cristina MARTINEZ DE VELASCO
SANTOS

Introduccién: El estafilococo dureo es una bacteria gram positiva ampliamente distribuida en
todo el mundo. Un tercio de la poblacién es portadora, colonizando piel y mucosas, principal diana
de su patogenicidad. Las cepas mas frecuentes son resistentes a penicilinas y con el paso de los afios
se ha ido desarrollando la resistencia a meticilina y vancomicina en el dmbito hospitalario.

Caso clinico: Varén de 18 afos sin antecedentes de interés derivado por conjuntivitis en ojo de-
recho (OD) que no mejora con Tobramicina tépica.

A la exploracién se observa una agudeza visual de unidad en ambos ojos. Pupilas normales. Duc-
ciones de OD restringidas en todas las posiciones, quémosis profusa y masa indurada dolorosa a la
palpacion a nivel superotemporal. La resonancia magnética (RM) demostré celulitis orbitaria con
infiltracion muscular y de la glandula lagrimal derecha. Se pauté amoxicilina oral y Dexametasona y
Moxifloxacino topicos.

Evolucion: Tras 3 dias de tratamiento el paciente no mostré mejoria. Se tomé muestra de exuda-
do de trayecto fistuloso que aparecié en cuadrante superotemporal a nivel cutaneo. A los 5 dias el
cultivo fue positivo para estafilococo atreo resistente a meticilina. La pauta antibiética se cambié a
Linezolid oral y Vancomicna tépica. A la semana del tratamiento se resolvié el cuadro de celulitis
orbitaria (imagen de RM) y la motilidad era normal. Se le realizé un frotis nasal demostrando que el
paciente era portador de estafilococo dureo resistente a meticilina.

Conclusiones: El estafilococo dureo resistente a meticilina en un patégeno extremadamente raro
fuera del medio hospitalario y en sujetos asintomaticos. Es necesario hacer cultivo de cualquier
muestra infecciosa obtenida para realizar un tratamiento especifico e individualizado. Las resisten-
cias microbianas estan cambiando de forma continua debido al uso masivo de antibiéticos y cons-
tituye un reto terapéutico al que nos debemos enfrentar.
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CPCCO031

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO CANALICULAR SUPERIOR
Maddi ALONSO AGESTA, Marta LOPEZ FORTUNY

Caso clinico: Mujer de 85 anos remitida por epifora y secrecién purulenta en ojo izquierdo de
dos meses de evolucion, se observa un punto lagrimal superior eritematoso, dilatado, y masa blanda
por encima del canaliculo y del tendén cantal medial asociado a tumefaccién del saco lagrimal.
Ante la sospecha clinica de canaliculitis superior asociada a dacriocistitis aguda se pauta antibiote-
rapia topico y sistémico. Dada la evolucion térpida, al mes y medio de tratamiento se realiza un cu-
retaje combinado con canaliculotomia lagrimal superior. Intraoperatoriamente se observa una masa
blanco-amarillenta en la luz del canaliculo, macroscépicamente poco sugestiva de canaliculitis in-
fecciosa tomandose muestra para cultivo microbiolégico y biopsia. Se determina una proliferacion
fibrohistocitaria con infiltrado linfoplasmocitario polimorfo y un cultivo negativo.

Se realiza tratamiento quirdrgico excisional de la lesion y una dacriocistorrinostomia via externa.
El estudio histoldgico concluye con la presencia de proliferacion fibrohitocitaria con infiltrado in-
flamatorio mixto, inmunohistoquimica para cadenas ligeras Kappa y Lambda positivo, sin necrosis
compatible con un pseudotumor inflamatorio (IgG4 negativo) canalicular. En el postoperatorio se
pauta tratamiento cortisénico tépico y endonasal, y cursé con mejoria clinica y sintomatica de la
paciente.

Discusion: El pseudotumor inflamatorio o Enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica (EIOI) es
un proceso inflamatorio benigno sin evidencia de enfermedad local o sistémica pudiendo afectar
a cualquier componente de las partes blandas de la 6rbita, presentamos un caso clinico de locali-
zacién poco frecuente. El tratamiento habitual suele ser cortisénico sistémico en esta enfermedad
cuando afecta a las estructuras de la 6rbita, sin embargo, dada las caracteristicas atipicas en la
localizacion del caso que se presenta, la excision completa y el uso de cortisona topica en el posto-
peratorio fueron suficientes para resolver el cuadro.
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CPCC032

PILOMATRIXOMA DE COLA DE LA CEJA
Roberto ANAYA ALAMINOS, Alejandro SERNA GOMEZ, Juan M. RIVAS REYNOSO, Hugo TAPIA
QUIJADA

Introduccién: El pilomatrixoma es una entidad poco frecuente, representando menos del 1 %
del total de tumores cutdneos benignos. Puede afectar a la mayoria de foliculos pilosos, aunque
posee predileccién por los de cabeza y cuello. Cuando debuta a nivel periocular, sélo el 18 % de
los casos lo hace en la ceja. Se cree que puede originarse por una disregulacién de los mecanismos
que median la apoptosis. Tiende a ser infradiagnosticado debido a su similitud con otros procesos.

Caso clinico: Paciente varén de 29 aios de edad remitido por lesién exofitica e indolora de rapi-
do crecimiento en el tercio distal de la ceja derecha. A la exploracién macroscépica se aprecié una
lesién indurada y no adherida a planos profundos, de aproximadamente 15 x 15 mm de tamafio,
piel suprayacente levemente eritematosa y sin variacién en sus dimensiones tras la maniobra de
Valsalva. El paciente refiri6 antecedente de sangrado perilesional espontaneo, motivo por el que se
solicité estudio de imagen, apreciando una lesién bien delimitada y no infiltrante, con ausencia de
pediculos vasculares. Se decidi6 abordaje a través de pliegue palpebral, realizando exéresis com-
pleta de la lesion tras disecciéon roma de la misma. El estudio histopatolégico describi6 la presencia
de células basofilas de tincién oscura, carentes de nicleo junto a depoésitos de queratina y calcio,
todos ellos propios del pilomatrixoma. La evolucién post-operatoria cursé sin alteraciones, descar-
tando recidiva durante el periodo de seguimiento.

Conclusiones: El pilomatrixoma es una patologia poco comdn de la regién periocular. Presenta
caracteristicas macroscépicas poco especificas y similares a otras entidades (quistes epidérmicos y
dermoides, lesiones vasculares, etc.), lo que conlleva una confusién frecuente con las mismas. En
nuestro caso, el antecedente de sangrado espontaneo referido por el paciente, hizo preciso descar-
tar un componente vascular previo al abordaje quirtrgico.
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CPCCO033

CORRECCION QUIRURGICA DEL ECTROPION DEL PARPADO SUPERIOR SIN ANTECEDENTE
TRAUMATICO NI QUIRURGICO

Diego CASTANERA GRATAC()S, Valentin HUERVA ESCANILLA, Cristina PONT VIVES, Sandra
MARTINEZ SOMOLINOS

Introduccién: presentamos el caso de un paciente de 75 afios con ectropion irreductible no
traumatico del parpado superior izquierdo de dos afios de evolucién sin antecedente quirtrgico
asociado a ectropion del parpado inferior izquierdo.

Técnica quirdrgica: durante la intervencion realizamos la reinsercién del misculo elevador del
parpado por via interna asociada a la reseccion en cuna de 15mm de tejido palpebral de posicién
temporal para la correcciéon del parpado superior izquierdo. Asociamos una cantoplastia lateral
para la correccion del ectropion del parpado inferior izquierdo sin necesidad de la reinsercion del
musculo retractor del parpado.

Conclusiones: ante la presencia de un ectropion de parpado superior consideramos una opcién
viable como tratamiento quirtrgico la reinsercién del musculo elevador del parpado asociando una
reseccion de una cufa de 15mm de tejido palpebral ya que a los 10 dias, al mes y al afo persiste
la correcta posicién palpebral.
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CPCC034

CELULITIS PRESEPTAL: HISTIOCITOSIS DE CEI:ULAS DE LANGERHANS
Fe/rnando CEVALLOS DROGUETT, Paula HERNANDEZ MARTINEZ, Encarnacién MATEOS
SANCHEZ, Ana Rosa ALBANDEA JIMENEZ

Introduccion: Destacar la importancia de realizar un correcto diagnéstico diferencial ante una
celulitis preseptal en la infancia y resumir las caracteristicas mds relevantes de la Histiocitosis de
células de Langerhans (HCL)

Caso clinico: Se trata de un varén de 4 afos remitido por celulitis preseptal desde hacia un mes.
Comenzé con un proceso inflamatorio compatible con orzuelo en pérpado superior derecho, sin
afectacion de la motilidad ocular extrinseca y con buen estado general, que no mejoré a pesar de
tratamiento antibiético oral e intravenoso. En la Tomografia Computerizada se observaba imagen
compatible con absceso de 25x22x21Tmm de localizacién extraconal, con destruccién 6sea del
techo orbitario y componente intracraneal de 12x5mm. Se realiz6 abordaje de la lesion mediante
orbitotomia anterior por surco palpebral, y el diagnéstico final fue una HCL, con resolucién del
cuadro inflamatorio y posterior ingreso para tratamiento quimioterdpico

Conclusiones: La sospecha inicial, por la presentacién clinica y epidemiologia, era de un posible
absceso secundario a rotura de un quiste dermoide dado el buen estado general y la prevalencia del
mismo en este grupo de edad. Sin embargo, tras el estudio anatomopatolégico, el juicio clinico final
fue de HCL. La HCL se caracteriza por una proliferacién clonal de células dendriticas que puede
afectar a distintos 6rganos y sistemas, mas frecuentemente a hueso y piel. Presenta una incidencia
desconocida, siendo mas frecuente en la infancia, especialmente entre el primer y cuarto afno de
vida. Es fundamental un diagnéstico y tratamiento precoces, con el objetivo de suprimir la inflama-
cién responsable del fallo multiorganico. Es de vital importancia realizar pruebas de imagen ante
una celulitis preseptal en nifios. Y por supuesto la extirpacion o drenaje de la lesién, intentando la
reseccion o evacuacién completa, realizando siempre un andlisis anatomopatolégico de la pieza
para llegar a un correcto diagnéstico.
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CPCCO035

MELANOMAS PRIMARIOS DE DIFERENTE TIPO CLiINICO-PATOLOGICO EN CONJUNTIVA
BULBARY PARPADO IPSILATERAL

M.? Gabriela CRUZ GUTIERREZ, Ménica HIJOS GASTON, Gustavo LEOZ MACIAS, Ndria VALDES
SANZ, Maria ALARCON TOMAS, Angela M.2 CRUZ GUTIERREZ

Introduccién: Los melanomas primarios independientes y de diferente tipo clinico-patolégico
en parpado y conjuntiva bulbar son infrecuentes y poco reportados en la literatura. Los melanomas
conjuntivales son tumores altamente agresivos y con una tasa de recidiva elevada. Se presentan en
la edad media de vida como un nédulo conjuntival pigmentado y vascularizado. En cuanto a los
melanomas cutdneos en el parpado, suelen tener mejor pronéstico que los melanomas cutdneos de
otra localizacion.

Caso Clinico: Hombre de 95 anos, Con antecedente de ambliopia en ojo izquierdo (Ol) y extir-
pacion de melanoma nodular en parpado inferior Ol y reconstruccion palpebral con colgajos bilate-
rales de traslacién. Siete aflos mas tarde, el paciente presenta un nédulo pigmentado vascularizado
en conjuntiva bulbar nasal de 1,5 cm que se extiende a zona perilimbar superior e invade cérnea,
asi como un nédulo ameldnico en conjuntiva tarsal inferior de Ol. La biopsia se informa como:
melanoma in situ sin evidencia de infiltracién. Su visién es 0.3/cuenta dedos en ojo derecho y Ol
respectivamente. El fondo de ojo normal. El estudio sistémico de extensién incluyendo hemograma,
bioquimica, pruebas de funcién hepdtica, marcadores tumorales, tomografia craneo-orbitaria, cer-
vical y toracoabdominal fue negativo. Ante la ausencia de extension y de infiltracién ocular y orbi-
taria se realiza escisién del tumor con margenes libres, crioterapia y recubrimiento del defecto con
injerto de membrana amniética asociado a tratamiento tépico con mitomicina C 0,04 porciento.

Conclusiones: Dado el potencial beneficio de la deteccién temprana de los melanomas, es im-
prescindible un diagnéstico y tratamiento precoz asi como un estricto seguimiento para detectar
nuevos melanomas primarios o metdstasis en regién ocular y anejos oculares de manera parecida a
los melanomas cutaneos mdltiples.
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CPCC036

GLUCOCORTICOIDES Y RESOLUCION DE NEUROPATIA OPTICA COMO MANIFESTACION
EN SINDROME DE SWEET RECURRENTE
Diana FUENTES VENTURA, Miguel A. ORDONEZ LOZANO

El Sd. de Sweet (SS)- dermatosis neutrofilica es descrito como fiebre, leucocitosis, erupcion de
placas en piel con infiltrado de neutrdfilos en la histopatologia. Es una entidad con etiologia desco-
nocida en la mayoria de casos. Entre sus variantes, el compromiso orbitario recurrente es una pre-
sentacion rara y poco documentada. En un 20% se puede identificar una neoplasia oculta dada su
relacion con sindromes paraneoplasicos que pueden preceder en afnos o solaparse a ellos.

Paciente varon de 73 anos que acude a urgencias por dolor, edema y eritema en ojo derecho
(OD) de 4 dias de evolucion asociado a disminucion de agudeza visual (AV). Antecedentes: Ca.
prostata tratado, Sd. SS diagnosticado hace 10 meses por anatomia patolégica que precisé ingreso a
UCI por mal estado general. A la exploracién: Edema, eritema y dolor palpebral en OD. No lesiones
en resto de piel. Oftalmoplejia, proptosis, conjuntiva hiperémica y quemosis. MAVC: OD: 0.7, Ol:
1. Resto normal ambos ojos (AO). En la TAC al ingreso se evidencia edema de la vaina del nervio
6ptico OD vy signos inflamatorios inespecificos. Paciente es ingresado con sospecha de brote de SS,
iniciando tratamiento con glucocorticoides (GC) via oral y tépico oftdlmico con mejoria a las 48
horas, MAVC: 1 AO. Se indica el alta con resonancia magnética a los 2 meses sin signos especificos.
Se disminuyo el tratamiento progresivamente sin complicaciones y se realizé estudio de extension
con resultado negativo.

Nuestro paciente al no presentar lesiones en resto de piel se excluyeron otras alternativas diag-
nosticas, considerando el compromiso orbitario y de AV secundarios a una recurrencia de SS con
riesgo de neuropatia optica (NO) dado el edema de la vaina del nervio éptico y disminucién de AV.
Los GC son el tratamiento indicado de manera inmediata para conseguir la rdpida resolucion ante
NO 6pticas compresivas y necesario para evitar la pérdida de AV permanente. La excelente respues-
ta al tratamiento apoya nuestro diagndstico.
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CPCC037

MUCOCELE FRONTOETMOIDAL BILATERAL CON AFECTACION OCULAR
Laura GOMEZ LOPEZ, Juan SOLDEVILLA CANTUESO, Javier GARRIDO MARTIN, Juan C. LEON
APARICIO

Introduccion: El mucocele es una lesion quistica benigna que se desarrolla en el interior de los
senos perinasales por la obstruccién de su drenaje natural en el curso de los procesos inflamatorios,
traumas y cirugias. Representan una de las mayores causas de problemas orbitarios en los adultos,
y su crecimiento, puede comprimir el contenido orbitario y el globo ocular. Presentamos un caso
de un paciente con un gran mucocele frontoetmoidal derecho que adelgaza y erosiona la ldmina
papirdcea derecha y contacta y deforma el musculo recto medial.

Caso Clinico: Mujer de 60 afios que acude a la consulta por dolor en ojo derecho sobre todo a los
movimientos oculares y episodios de diplopia episédica nocturna .No presentaba signos o sintomas
neurolégicos ni referia ningln tipo de enfermedad. La agudeza visual en el momento de la explora-
cién era de 1 en ambos ojos. Los exdmenes tanto del segmento anterior como posterior del ojo eran
normales. OCT de macula y CFNO normales. Se realiza Tac de 6rbita que muestra una gran masa
de partes blandas frontoetmoidal derecha de caracteristicas expansivas que adelgaza y erosiona la
[amina papiracea derecha y que contacta y deforma el misculo recto medial de la érbita. También
contacta con el globo ocular .Medialmente se extiende erosionando la base de la cresta galli. Existe
otra masa de similares caracteristicas en celdas etmoidales anteriores izquierdas.

Conclusiones: Los mucoceles son lesiones benignas de crecimiento por lo general lento. Los
pacientes suelen acudir a consultar por cefaleas, proptosis y alteraciones en la motilidad ocular.
Destacar la importancia de un diagnostico precoz para evitar que el mucocele pueda alcanzar la
orbita e incluso la cavidad craneal.
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CPCC038

ENFISEMA ORBITARIO SECUNDARIO A DISPARO CON PISTOLA DE AIRE COMPRIMIDO
M.? Sol GUILLOTO CABALLERO, Camelia IBNOULKHATIB, Ana CAMACHO LUNA, Javier LAVID
DE LOS MOZOS

Introduccion: El enfisema orbitario es la presencia de aire en la 6rbita debido, en la mayoria de
los casos, al paso de aire desde las fosas nasales o senos paranasales al tejido subcutdneo por un
mecanismo traumatico que produce una fractura de las paredes orbitarias. Se presenta el caso de un
enfisema orbitario secundario a disparo accidental con una pistola de aire comprimido, sin fractura
de las paredes orbitarias y sin afectacién de los senos paranasales ni de las fosas nasales.

Caso clinico: Varén de 30 anos que acude a Urgencias tras recibir disparo en el ojo derecho con
una pistola de aire comprimido.

A la exploracion fisica destaca la presencia de edema palpebral derecho, con dolor a la palpacion
y crepitacion de la region orbitaria derecha. A la exploracion biomicroscépica del polo anterior se
objetiva una laceracién conjuntival temporal con quemosis, sin signos sugestivos de perforacion
ocular.

Se realiza una Tomografia Axial Computerizada (TAC) de orbita derecha urgente en la que se
observa una neumo orbita con presencia de aire en los tejidos blandos palpebrales derechos e
intraorbitarios, tanto extra como intraconal, asi como un elemento de alta densidad sugestivo de
cuerpo extraio adyacente a la porcion externa del globo ocular manteniendo éste su integridad y
sin evidencia de fractura de las paredes orbitarias.

El TAC craneoencefalico objetiva la presencia de un pequeno neumo encéfalo con presencia de
aire en la silla turca, sin sangrado intra ni extraaxial ni efecto masa intracraneal.

Conclusiones: El enfisema orbitario secundario a lesiones producidas por aire comprimido con
ausencia de fractura de la pared orbitaria, es una entidad muy rara y escasamente descrita en la li-
teratura actual. Este caso clinico presenté muy buena evolucién sin complicaciones con tratamiento
conservador. No obstante, es importante establecer la sospecha diagnéstica, dada las posibles se-
cuelas graves e irreversibles subsidiarias de un tratamiento evacuador urgente.
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CPCCO039

MELANOMA DE SACO LAGRIMAL )
M.? Caridad MARTINEZ HERGUETA, Belén SANCHEZ CANAL

Introduccion: Los tumores de la glandula lagrimal son muy infrecuentes, presentando una inci-
dencia de 0.072 por 100.000 personas al afo. La mayoria son de origen primario y alrededor del
55% es de caracter maligno, siendo los melanomas menos del 5% de todos ellos. Son infradiag-
nosticados debido a su inicio insidioso o al debutar con clinica similar a un proceso inflamatorio.

Caso clinico: Mujer de 74 afios que acude a la consulta de oftalmologia por epifora y tumoracién
a nivel del saco lagrimal de ojo izquierdo.

Exploracion general: adenopatia submaxilar izquierda.

Tras puncion de aspiracion con aguja fina en consulta se obtiene resultado compatible con car-
cinoma de alto grado, por lo que se solicita estudio de extension sin observarse invasion orbitaria,
ocular ni etmoidal.

Se indica cirugia de reseccion en bloque de saco y via lagrimal completa hasta meato inferior con
reseccion de adenopatia y glandula submaxilar ipsilateral.

La biopsia de la pieza confirma finalmente el diagndstico de melanoma de saco por medio de
la inmunohistoquimica, mostrando marcadores positivos de melanoma, HMB45, proteina 5-100 y
WTT.

Conclusiones: Los melanomas de glandulas mucosas suelen ser raros y mucho mas agresivos que
los melanomas oculares. Se cree que las células tumorales pueden derivar de melanocitos primitivos
ectopicos originados en la cresta neural. Tienen un inicio insidioso y se manifiestan en muchas oca-
siones como una dacriocistitis crénica, cursando con epifora, secreciéon sanguinolenta y dolor, y en
la mayoria mostraran una masa palpable en canto interno a los 6 meses de inicio de la epifora. Las
adenopatias metastasicas son raras. El diagnéstico definitivo se confirma por la anatomia patolégica.
El melanoma mostrard inmunohistoquimica positiva para S-100 y HMB45. En cuanto al tratamiento,
de eleccién se recomienda la reseccién amplia de todo el sistema lagrimal y como dltima opcién la
exenteracion para casos de extension orbitaria.
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CPCC040

ULCERACION CORNEAL POR ENFISEMA ORBITARIO Y SUBCONJUNTIVAL TRAUMATICO
Marfa ROMERO SANZ, Teresa MARTINEZ RINCON, Nelson A. RODRIGUEZ MARCO, Carlos
ISANTA OTAL

Introduccion: El enfisema orbitario es un trastorno que se asocia a cirugia dental u otorrinolarin-
goldgica, sinusitis o traumatismos craneo-faciales que originan una fractura de las paredes orbita-
rias. Pese a que el enfisema orbitario es una lesion relativamente frecuente, el enfisema subconjunti-
val con quemosis impidiendo el correcto cierre palpebral es extremadamente raro. Presentamos un
caso de enfisema mixto, orbitario y subconjuntival.

Caso Clinico: Varén de 44 afhos que acudié a urgencias tras sufrir un traumatismo en la region
periorbitaria izquierda. La agudeza visual de su ojo izquierdo era de 8/10, la presion intraocular
de 18 mmHg y los hallazgos del fondo de ojo eran compatibles con la normalidad. En lampara
de hendidura se observaba una intensa quemosis, burbujas de aire subconjutivales y queratitis de
exposicion con ulceracién corneal por imposibilidad de cerrar correctamente los parpados. En el
TC se observaba fractura de pared etmoidal y enfisema orbitario que se extendia hasta el espacio
subtarsal, sin atrapamiento muscular. Se realizé drenaje del aire subconjuntival con aguja estéril tras
limpieza con povidona yodada con lo que se consigui6 la resolucién el cuadro en 48 horas.

Conclusioes: En las lesiones orbitarias traumdaticas con un componente inflamatorio pero sin atra-
pamiento muscular o sindrome orbitario compartimental, podemos evitar tratamientos quirdrgicos
como la descompresién orbitaria y aplicar un tratamiento conservador. En este caso el drenaje con
aguja del enfisema fue suficiente para que el paciente recuperase la funcién palpebral. En el segui-
miento de estos pacientes es importante evitar maniobras que impliquen aumento de presién nasal
como sonarse, toser, estornudar, y maniobras de Valsalva.
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CPCC041

CARCINOMA ECRINO PALPEBRAL CON EXTENSION CONJUNTIVAL TRATADO DE MANERA
PALIATIVA CON INTERFERON ALFA-2B

Javier A. SALINAS LOPEZ, Marta RODRIGUEZ PINERO, Noelia S. LOPEZ GRAU, Ana M.?
CEAUSESCU, José ). MONDEJAR GARCIA

Introduccién: Las neoplasias malignas de los anexos cutaneos con diferenciacién ecrina consti-
tuyen un grupo heterogéneo de tumores con capacidad infiltrativa variable. Presentan dificultades
diagnésticas clinicas como histopatolégicas, requiriendo apoyo en la inmunohistoquimica. Usual-
mente el tratamiento involucra cirugia radical.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 85 afos remitida a nuestro servicio
con una lesién en borde libre palpebral superior de ojo derecho de 2 afos de evolucién; catalogada
como una blefaritis de caracteristicas atipicas con gran componente inflamatorio, desestructuracién
anatéomica e hiperemia conjuntival. Ante la morfologia y curso de la lesion se decidio realizar biop-
sia de conjuntiva y palpebral de espesor completo con reconstruccién, informandose la anatomia
patolégica orientativa de carcinoma anexial cutdneo de tipo ecrino con infiltraciéon conjuntival.

Se ofrece tratamiento paliativo con colirio de interferén alfa-2b, 1 millén de Ul/ml, ante negativa
de paciente para la cirugia radical. Se inicia tratamiento tépico 4 veces al dia; 9 meses luego presen-
ta gran mejoria objetiva y subjetiva, con estabilizacion aparente del proceso.

Conclusiones: Los carcinomas anexiales del parpado son entidades poco frecuentes, en gene-
ral constituyen un grupo heterogéneo de aspecto clinico inespecifico, histolégicamente suponen
gran dificultad por el diagnéstico diferencial incluso entre ellos mismos. Son lesiones palpebrales
de curso crénico e indolente, ya sea como placas o nédulos cutdneos irregulares, que se ulceran;
requiriendo para el tratamiento una extirpacién amplia con control de los margenes histolégicos.
El interferon alfa-2b tépico puede suponer una alternativa paliativa en carcinomas ecrinos que se
extienden a conjuntiva en pacientes seleccionados que por diversos motivos rechazaran un trata-
miento quirdrgico mas agresivo.
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CPCC042

HEMORRAGIA PAPILAR EN PACIENTE CON DRUSAS DE NERVIO OPTICO
Clara BERROZPE VILLABONA, M.? Cecilia GOMEZ GUTIERREZ, Lorena CASTILLO CAMPILLO

Introduccion: Las drusas de nervio 6ptico (DNO) se caracterizan por presentarse de forma bilate-
ral en 2/3 de los casos y consisten en acumulaciones ricas en mucopolisacdridos y frecuentemente
calcificadas. Su evolucién es dindmica a lo largo de la vida, al principio estando enterradas (pasan-
do en ocasiones inadvertidas) y a medida que crecen hacia la superficie se hacen visibles.

Caso clinico: Varén 16 anos que acudioé por miodesopsia en ojo derecho (OD) de reciente apa-
ricion. Fue valorado en Neuro-Oftalmologia realizandose una exploracion oftalmolégica completa:
agudeza visual (AV) 1,2 en ambos ojos (AO), presion intraocular (PIO) 12 mmHg y segmento an-
terior sin alteraciones. En fundoscopia se observaron DNO visibles en AO y en el OD imagen de
hemorragia papilar. Test de Ishihara OD 18/20 y Ol 17/20, campo visual (CV) que mostré defectos
arciformes inferiores en AO y OCT de capas de fibras nerviosas de la retina que mostré atrofia papi-
lar en AO mas pronunciada en el Ol.

Dada la presencia de hemorragia papilar en OD se realizé angiografia fluoresceinica, que permi-
tié descartar la existencia de membrana neovascular (MNV) y de edema de papila.

Se realizaron controles periédicos monitorizando AV, Test de Ishihara, asi como fundoscopia,
OCT y CV, con mejoria progresiva de la hemorragia hasta la reabsorcion. Actualmente el paciente se
mantiene sin tratamiento antihipertensivo topico y pendiente de control en 3 meses.

Conclusiones: Las DNO no son inocuas, pueden provocar episodios de pérdida visual transitoria,
defectos campimétricos y otras complicaciones como hemorragias vitreas y MNV subretinianas y
yuxtapapilares. Ademds, aunque la pérdida de visién central es infrecuente, puede presentarse por
una neuropatia éptica isquémica o una pérdida axonal progresiva. Es importante realizar controles
periddicos a los pacientes con DNO para poder hacer el diagndstico y/o tratamiento de las posibles
complicaciones que puedan derivarse de su patologia.
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CPCC043

SINDROME RENAL COLOBOMA FAMILIAR. HALLAZGO CASUAL TRAS EXPLORACION
RUTINARIA ESCOLAR )
Pedro BUENO GARCIA, Alberto LOPEZ MASEGOSA, M. Victoria LEDESMA ALBARRAN

Introduccion: El sindrome papilo-renal es una rara enfermedad autosémica dominante caracteri-
zada por una displasia bilateral de nervio éptico (Morning-glory, colobomas o fosetas) junto con una
hipodisplasia renal. Presentamos dos generaciones de una familia que mostraron fenotipos oculares
y renales variables.

Caso clinico: Nifa de 4 afos con déficit visual en ojo derecho (0,32 en ojo derecho y de 0,64 en
ojo izquierdo. El resto de la exploracion es practicamente normal, salvo el hallazgo bilateral de unas
papilas con excavacion central rellena de tejido glial y una disposicién radial de los vasos papila-
res que recuerdan a la anomalia de Morning Glory. Ademas, en ojo derecho se aprecian depésitos
amarillentos parafoveales nasales. La tomografia de coherencia 6ptica de ojo derecho demuestra
un desprendimiento de retina neurosensorial macular, con afectacion de la porcion foveal nasal. Su
madre presenta una anomalia papilar bilateral (papilas con defecto colobomatoso central y foseta
en su porcién nasal, con visiones de unidad) y una enfermedad renal crénica estadio 3b por pro-
bable nefropatia intersticial familiar. Se solicita interconsulta a nefrologia, que diagnostica hiperu-
ricemia y proteinuria en contexto de enfermedad renal crénica, ecografia renal que revela rifiones
hipodisplasicos y biopsia consistente en glomeruloesclerosis generalizada vy fibrosis intersticial. El
estudio genético muestra una mutaciéon del gen PAX2. Se tomé actitud conservadora, con resolu-
cién espontdnea del desprendimiento macular y agudezas visuales de 0,8 dif y 1 respectivamente
al cabo de 2 afos.

Conclusiones: Ante un paciente pediatrico con antecedentes personales de patologia renal y
anomalias papilares debemos considerar el diagnéstico de sindrome papilo-renal. Existe una clara
variabilidad de fenotipos oculares y renales dentro de esta familia. De especial interés por su reper-
cusion destaca la presencia de desprendimiento de retina macular asociado a cualquiera de estas
anomalias.
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CPCC044

SINDROME DE MARFAN EN LA INFANCIA, SUBLUXACION BILATERAL DE CRISTALINO Y
MUTACION DEL GEN FBN1. A PROP()SI:I'O DE UN CASO
Carmen BURGOS RODRIGUEZ, Carlos SANCHEZ MERINO, Pedro A. BURGOS RODRIGUEZ

Introduccion: Sindrome de Marfan (SM) enfermedad del tejido conectivo de herencia autosé-
mica dominante (25% mutacién de novo). Afecta al sistema cardiovascular, musculoesquelético
y ocular. La mutacion se produce en el gen FBN1 en el 80% de los casos, afetando a la proteina
fibrilina-1, principal componente de la matriz extracelular. Presenta complicaciones potencialmen-
te mortales como diseccion de aorta ascendente o aneurisma adrtico. La ectopia lentis suele ser
superotemporal, bilateral, simétrica y estable desde la infancia, y se establece como criterio mayor
diagnéstico de la enfermedad.

Caso clinico: Oftalmologia: Nifia de 4 aflos ambliopia profunda del ojo derecho (OD). Miopia,
astigmatismo y gran anisometropia. Subluxacién superior bilateral y simétrica del cristalino, con
zénula integra, facodonesis. Coloboma inferior en cristalino de OD. Sindrome alfabético en “V”.
Se deriva para estudio multidisciplicar ante la sospecha de Sindrome de Marfan. Endocrinologia
pediatrica: Fenotipo marfanoide: dismorfia facial con cara alargada, hendidura palpebral inclinada
hacia abajo, brazos largos y delgados, aranodactilia en dedos. Talla alta (P 85) y bajo peso (P 20)
para la edad. Leve excavacion toracica. No hiperlaxitud articular. Cardiologia pediatrica: Electro-
cardiograma: bloqueo incompleto de rama derecha. Ecocardiografia Doppler: No prolapso mitral.
Anillo aértico 15 mm. No dilatacién aorta ascendente. Estudio genético: portadora de heterocigosis
variante C.6801 C > (p.Asn 2267 Lys) en gen FBNT1. Diagndstico de certeza: Sindrome de Marfan.

Conclusiones: El SM es una conectivopatia con una incidencia de 1 de cada 10.000 sujetos. Su
diagnéstico se basa en criterios mayores y menores de Gante. La subluxacién de cristalino es un
criterio mayor, y en ocasiones puede ser una manifestacion inicial. La mutacién del gen FBNT se ha
incluido como criterio mayor desde 2010. Los pacientes con Marfan precisan seguimiento de por
vida por equipo multidisciplinar.
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CPCC045

BAJA VISION INFANTIL POR HIPOPLASIA MACULAR
Melania CIGALES JIROUT, Jairo HOYOS CHACON, Carmen GUARDIA GOMA, Jairo E. HOYOS
CAMPILLO

Introduccion: La hipoplasia macular es una displasia retiniana congénita caracterizada por un
desarrollo deficiente de la févea, ausencia de la pigmentacién que determina el reflejo foveal y/o
presencia de vasos retinianos en la zona foveal avascular. Puede presentarse de forma aislada o
asociada a otras patologias como albinismo, incontinencia pigmenti, catarata, hipoplasia del nervio
6ptico, aniridia, acromatopsia, microftalmos, etc.

Caso clinico: Niha de 7 afios que consulta por primera vez al oftalmélogo por deficiencia visual.
Su agudeza visual sin correccién es de 0.2 en cada ojo y alcanza 0.3 con -0.5 -1 X 160° en ojo de-
rechoy con -1.5-0.5 X 180° en ojo izquierdo. La exploracién oftalmolégica resulté dentro de la nor-
malidad y s6lo destacaba una retina poco pigmentada. Se prescribieron gafas, pero en los controles
visuales la vision seguia sin mejorar de 0.3, por lo que se realizaron pruebas electrofisiolégicas que
resultaron normales. Ante la falta de orientacién diagnéstica se decidié realizar una OCT macular,
que para nuestra sorpresa evidencio la ausencia de la depresion foveal y nos permitié establecer el
diagnostico de hipoplasia macular. Completamos el estudio con una prueba de autofluorescencia
que resulté normal, con ligera trasparencia por hipopigmentacién retiniana sugestiva de albinismo
ocular.

Conclusiones: Cuando evaluamos a un nifio, podemos dudar de su colaboracién subjetiva cuan-
do no consigue una buena agudeza visual y su exploracién ocular resulta practicamente anodina.
La OCT macular es una prueba no invasiva, que nos ofrece datos objetivos fundamentales para el
diagnéstico, como este caso de hipoplasia macular.
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CPCC046

DIAGNOSTICO PRENATAL DE CATARATA CONGENITAY POSIBLE RETINOPATIA DEL
PREMATURO

Alvaro CORRALES BENITEZ, Clara VALOR SUAREZ, Rosalia MENDEZ FERNANDEZ, Blanca
DOMINGO GORDO

Introduccién: describir el caso de una gestante primipara de 21 afos sin antecedentes personales
de interés en la que mediante ecografia morfolégica del segundo trimestre se objetivan en el feto
cataratas congénitas bilaterales.

La finalizacion de la gestacion fue a las 25 + 1 semanas de edad gestacional siendo un gran
prematuro y sospechandose en la 3 semana post-parto la presencia de una posible retinopatia del
prematuro.

Descripcion de caso clinico: durante el periodo prenatal se realizé estudio ecografico y genético
con cariotipo fetal y de infecciones en el liquido amniético. También estudio para descartar galac-
tosemia.

El parto fue a las 25 + 1 semanas de edad gestacional siendo un gran prematuro y requiriendo
ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

El recién nacido fue intervenido de facoemulsificacion a los 3 meses de edad postnatal con el fin
de poder realizar una exploracion de la retina periférica ante la sospecha de retinopatia del prema-
turo.

Se evidencid discreta inmadurez de zona Il sin plus, neovasos ni tracciones.

Conclusiones: Es importante realizar un diagnéstico prenatal con el fin de evitar el deterioro
visual del recién nacido. La visualizacién de la cara fetal, las 6rbitas y los cristalinos debe ser parte
del examen rutinario de la ecografia morfolégica. Este caso presentaba la dificultad anadida de una
posible retinopatia del prematuro lo que obligé a actuar precozmente e intervenir las cataratas para
poderse visualizar retina. El estudio ecografico puede ayudar al diagnéstico en ROP en cierta medi-
da siendo mas sensible en el caso de estadios avanzados de la enfermedad.
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CPCC047

SINDROME DE DANDY-WALKER. UNA CAUSA INFRECUENTE DE PAPILEDEMA EN LA
INFANCIA

Carmen R. CORZO FERNANDEZ, Sandra MACIAS FRANCO, Carmen JUNCEDA MORENO,
Samuel LARIA BLANCO

Introduccién: La enfermedad de Dandy-Walker es una anomalia del neurodesarrollo embriona-
rio de debut infantil. Se caracteriza por la triada: hipoplasia de vérmix cerebeloso, dilatacién quis-
tica del cuarto ventriculo e hidrocefalia. El 70% asocian otros defectos del sistema nervioso central
englobados como malformaciones del espectro Dandy-Walker.

Caso clinico: Paciente seguida en Neuropediatria por alteraciones no filiadas en neuroimagen e
hipertension intracraneal (HTIC) secundaria. Clinicamente presentaba macrocefalia y ataxia leve.
Desarrollo intelectual normal. No clinica oftalmolégica.

Derivada a nuestras consultas a los cinco anos. Agudeza visual (AV) de 1.0 en ambos ojos (AO).
En fondo de ojo (FO) papilas en vintage. Resto de la exploracion normal. No colaboraba para campo
visual (CV) ni tomografia de coherencia dptica (OCT). Se realizé seguimiento anual. El FO se mantu-
vo estable, compatible con papiledema crénico sin signos de actividad, aunque desarrollé gliosis re-
activa a la HTIC mantenida en un sector papilar. Los CV mostraron inicialmente defectos imprecisos
que se demostraron artefactos propios de la curva de aprendizaje. En OCT se evidenci6 una pérdida
progresiva leve de fibras nerviosas en AO y una cuna amarilla correspondiente al area de gliosis.

En neuroimagen a los seis anos se confirmé malformacion del espectro Dandy-Walker: hipoplasia
vermiana, dilatacién quistica del cuarto ventriculo y ventriculomegalia tetraventricular.

Actualmente la paciente tiene once afos. Su evolucion clinica es favorable. Mantiene una AV de
1.0 en AO sin defectos campimétricos. En FO presenta papilas en vintage sin cambios. La OCT con-
firma pérdida lentamente progresiva de fibras nerviosas.

Conclusiones: Ante un papiledema infantil no filiado se hace imprescindible una prueba de
neuroimagen. De encontrar hidrocefalia asociada debemos plantearnos las tres causas congénitas
mas frecuentes: estenosis del acueducto de Silvio y las malformaciones de Arnold-Chiari y Dandy-
Walker.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC048

ANOFTALMIA PRIMARIA BILATERAL )
Marta CUESTA LASSO, Esther RODRIGUEZ DOMINGO, Elena GALAN RISUENO, Ana GARROTE
LLORDEN, Jorge SANCHEZ CANIZAL, Irene GARZO GARCIA

Introduccion: La anoftalmia primaria es una malformacién congénita rara que afecta a 0.18-
0.4/10.000 nacidos vivos. Suele asociarse con otras malformaciones neurolégicas y sistémicas y
puede ser secundaria a aneuploidias, mutaciones genéticas, infecciones o exposicion materna a
toxicos en el primer trimestre pudiendo también formar parte de sindromes complejos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una recien nacida pre término a las 36 semanas de gesta-
cién con antecedentes prenatales de ventriculomegalia diagnosticada por ecografia y resonancia
magnética sin otros hallazgos patolégicos. La exploracion al nacimiento revela unas hendiduras
palpebrales profundas con pérpados fusionados sin palparse globo ocular y se objetiva la anoftal-
mia bilateral mediante ecografia in situ y resonancia magnética posterior que revela asimismo la
ausencia de septo interventricular y un cuerpo callosos filiforme. A las 20 horas de vida la paciente
es intervenida por atresia esofagica tipo Ill presentando en el postoperatorio poliuria con sospecha
de diabetes insipida de origen central descartada mediante estudio hormonal. Se ha solicitado un
estudio genético sospechando una mutacién en el gen SOX2 y la paciente ha sido derivada a un
centro de referencia para valorar el inicio del procedimeinto de expansion orbitaria.

Conclusiones: El tratamiento de la anoftalmia primaria precisa del inicio precoz del procedi-
mento de expansién orbitaria con un fin de disminuir el impacto estético y social. Estos pacientes
requieren una evaluaciéon multidisciplinar para poder abordar las patologias asociadas.
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CPCC049

ESTRABISMO DIVERGENTE COMO MANIFESTACION CLINICA DEL SINDROME DE DANDY -
WALKER

llias EL BOUTAIBI FAIZ, Emilia GARCIA ROBLES, Luisa M.? VIZUETE RODRIGUEZ, Amparo
TORO FERNANDEZ, Jorge MONGE ESQUIVEL, Begona BALBOA HUGUET

Introduccién: El sindrome de Dandy —Walker es una anomalia del cerebelo y del cuarto ventri-
culo caracterizada por hidrocefalia debido a una expansién quistica del cuarto ventriculo en la fosa
posterior. Puede cursar con un estrabismo convergente debido a la afectacién de estructuras ocula-
res cuyo diagnostico y tratamiento precoz es fundamental para la recuperacion visual.

Caso clinico: Paciente varén de 7 afos diagnosticado de sindrome de Dandy —~Walker remetido
por desviacion del ojo derecho desde hace 2 meses.

A la exploracion oftalmoldgica se observo:

Cover test C'Y L: 0 °. Cover uncover: OD: exotropia divergente intermitente: -20°

Las ducciones y versiones fueron normales. No se encontraron disfuncion de oblicuos.

La Agudeza visual maxima corregida fue: OD: 0.4Y Ol 0.7.

La Refraccion bajo cicloplejia fue: OD:-0.25X50 y OI:-0.25-0.25X50

La biomicroscopia del polo anterior y el fondo de ojo fue fueron normales

Se prescribieron gafas con penalizacion miopica -1.5 en el ojo izquierdo y se inici6 tratamiento
oclusor en ojo izquierdo.

A los 12 meses del inicio del tratamiento el nino se encontraba en ortotropia siendo la agudeza
visual de 0.8 en ambos ojos.

Conclusiones: El sindrome de Dandy —~Walker puede dar lugar a manifestaciones oftalmolégicas
como alteraciones de la motilidad ocular, atrofia 6ptica y estrabismo convergente como consecuen-
cia de la compresion del VI par craneal. Presentamos un paciente con sindrome de Dandy -Walker
que curso con un estrabismo divergente, manifestacién poco frecuente en estos pacientes.
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CPCCO050

FIBROSIS CONGENITA DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES Y ANOMALIAS EN LA CABEZA
DEL NERVIO OPTICO. PRESENTACION DE 3 CASOS EN UNA FAMILIA

Marfa FERNANDEZ GARCIA, Laura FERNANDEZ DIAZ, Marta ALVAREZ CORONADO, Samuel
LARIA BLANCO, M.? Carmen COSTALES ALVAREZ, Paloma ROZAS REYES

Introduccion: La fibrosis congénita de los muisculos extraoculares (CFEOM) es un raro sindro-
me hereditario de estrabismo restrictivo caracterizado por oftalmoplejia restrictiva de los mdsculos
extraoculares (MEO) y blefatoptosis, no progresivo y congénito. Se debe a una disgenesia de los
nervios craneales que produce un defecto en la inervacién de los MEO. La CFEOM ha sido relacio-
nada con anomalias en la cabeza del nervio 6ptico, como hipoplasia o aumento en la excavacion.
Presentamos el caso de una madre y dos de sus hijos con diagnéstico de CFEOM y aumento de
excavacion de la cabeza del nervio éptico.

Caso clinico: Tres miembros de una familia, una mujer de 74 afos y dos varones de 34 y 46 aios,
con diagnosticados de CFEOM, intervenidos en numerosas ocasiones en la infancia por ptosis con-
génita bilateral. La exploracién de la motilidad ocular de la madre y uno de los hijos revela exotro-
pia e hipotropia en el ojo derecho y en el ojo izquierdo oftalmoplejia completa que permite minimo
movimientode abduccién. El tercer paciente presenta una exotropia alternante con restriccioén de
los movimientos aunque menos marcada que sus familiares.

La presion intraocular corregida de los tres pacientes se encuentra dentro de los limites de la nor-
malidad. En la exploracion de fondo de ojo observamos una excavacion papilar muy aumentada sin
otras caracteristicas de dano glaucomatoso. La OCT del nervio dptico muestra una disminucion de
la capa de fibras nerviosas asi como una disminucion de la capa de células ganglionares

Conclusiones: La presencia de estas alteraciones en la cabeza del nervio éptico en pacientes con
diagnéstico de CFEOM es consistente con el concepto de denervacion de los nervios sensitivos. Es-
tas anomalias pueden pasar inadvertidas durante la exploracion sobre todo en nifos y en pacientes
con estrabismo de gran dngulo.
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CPCCO051

MALFORMACIONES CONGENITAS OCULARES: ANOFTALMOS Y COLOBOMA CORIO-
RETINIANO )
Carmen GOMEZ HUERTAS, Marina RUBIO PRATS, Carlos GALVEZ PRIETO-MORENO

Introduccion: La anoftalmia es consecuencia de una formacién incompleta de la vesicula oftal-
mica entre la cuarta y séptima semana del embarazo. El coloboma corio-retiniano se produce por
la falta de cierre de la fisura coroidea en la séptima semana de gestacion. En la mayor parte de los
casos no se conoce el origen.

Caso clinico: Paciente de 2 meses de edad en el momento de la primera exploracién oftalmol6-
gica, que fue diagnosticado por ecografia en la semana 20 de gestacién de anoftalmos izquierdo.
El embarazo y el resto de la exploracién sistémica tras el nacimiento fue normal. En la exploracién
oftalmoldgica se encontr6 en la érbita izquierda una masa globulosa azul que ocupaba el parpado
inferior haciendo protusion. El resto de anejos oculares estaban bien. La exploraciéon del ojo dere-
cho (OD) demostré un buen comportamiento visual por ser capaz de seguir la luz, el reflejo fotomo-
tor era normal, la biomicroscopia del polo anterior no presentaba alteraciones y en el fondo de ojo
se encontr6 un coloboma de 6 didmetros de papila en la zona temporal de la févea. Los potenciales
evocados visuales en ese ojo fueron normales. Se solicité una RNM de érbitas y craneo que informé
de un microftalmos izquierdo con un gran quiste intraorbitario, un coloboma derecho pequeno y un
ligero retraso en la mielinizacién.

Se realizo la exéresis del quiste y el resultado quirdrgico fue satisfactorio quedando una cavidad
anoftalmica de pequeno tamano. En un segundo tiempo se colocé un conformador orbitario y se
reconstruyo la parte interna palpebral.

Se le van realizando revisiones periédicas para el control del OD y de la cavidad orbitaria izquier-
da.

Conclusiones: El objetivo del tratamiento del anoftalmos es mantener el crecimiento normal de la
orbita, por ello se debe intervenir de forma temprana empleando prétesis y/o conformadores orbita-
rios que se van reemplazando hasta que se alcanza un desarrollo de la érbita completo y entonces
se coloca una proétesis definitiva.
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CPCC052

PTOSIS CONGENITA CON FENOMENO DE MARCUS GUNN ASOCIADA A SINDROME DE
DUANE VERTICAL
Ainsa IBANEZ GARCIA, José MORA CASTILLA

Introduccién: El fenémeno de parpadeo mandibular de Marcus Gunn se presenta en un 5% de
los casos de ptosis congénita. Se postula que una rama de la divisién mandibular del V par craneal
(PC) esta mal dirigida al musculo elevador.

El sindrome de Duane (SD) es un cuadro restrictivo causado por una inervacion anémala del 1l
PC y caracterizado por una limitacion de la duccion horizontal, con retraccion del globo ocular y
disminucion de la hendidura palpebral. El SD vertical es una rara entidad en la que la limitacion de
la duccién ocurre en el plano vertical.

Caso clinico: Varén de 6 afios diagnosticado de ptosis congénita, acude a revisién de su gradua-
cién hipermetrépica. En la exploracion se observa ptosis en ojo izquierdo (Ol) de grado variable.
Esta variabilidad es debida a un fenémeno de Marcus Gunn que produce cambios en el grado de
apertura palpebral con los movimientos mandibulares y a cambios que acompanan a los movimien-
tos oculares: existe una imposibilidad de elevacion del Ol, disminucién de la hendidura palpebral
con la aduccién de Ol (que aumenta el grado de ptosis) y apertura de la misma con la abduccién
que se acompana de una hipertropia del ojo derecho (OD) en la aduccién con hiperfuncién de
oblicuo inferior. La agudeza visual es de unidad en ambos ojos y presenta ortotropia en posicion
primaria de mirada.

Conclusiones: El Sindrome de Duane y el fenémeno de Marcus Gunn responden a una inervacién
anémala cuya asociacién, sin embargo, estd escasamente descrita. En nuestro caso, la modificacion
constante del grado de ptosis producida por el paciente junto con la posibilidad de la asociacién del
déficit de elevacién a la misma nos hizo dudar, pero la clara disminucién de hendidura palpebral
en aduccién nos llevo al raro diagnéstico de Sindrome de Duane vertical. El conocimiento de esta
entidad es importante por las implicaciones pronosticas y de tratamiento.
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CPCCO053

PARESIA TRAUMATICA DEL VI NERVIO CRANEAL, ENTRE LAVIDAY LA MUERTE
Pablo J. MAZAGATOS USED, Guillermo O. GARCES MONSALVE, Julia FAJARDO SANCHEZ, Pilar
MERINO SANZ, Pilar GOMEZ DE LIANO SANCHEZ

Introduccion: En los adultos, la etiologia mds frecuente de la paresia del VI nervio craneal es de
origen microvascular, por diabetes, ateroesclerosis o hipertensioén. En segundo lugar la traumatica y
en tercero la tumoral.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 41 afnos que entra en urgencias a través de
cuarto de shock por agresion con arma blanca enclavada en regién craneal izquierda.

Tras estabilizar al paciente, se realiza TAC craneal en el que se objetiva un objeto punzante de
2x9 cms, con entrada a nivel del sector posterior frontal izquierdo con disrupcién de pared lateral,
suelo de la drbita y seno maxilar, que alcanza fosa nasal contralateral. Conserva la esfericidad de ojo
izquierdo (Ol). Se realiza cirugia de retirada de arma blanca mediante cantotomia lateral izquierda
con éxito. Durante el postoperatorio se objetiva diplopia binocular horizontal, intermitente en posi-
cion primaria de la mirada y que empeora con la levoversion.

En la exploracion oftalmoldgica se aprecia una agudeza visual de 0,8 con un defecto refractivo de
-0.75dp en ambos ojos, exploracién pupilar y fondo de ojo normal, limitacién leve de la abduccion
de Ol y en la biomicroscopia un hiposfagma 360°

Se realiza alta hospitalaria, con recuperacion completa de funciones motoras y sensitivas a excep-
cion del cuadro de diplopia secundario a una paresia del VI nervio craneal izquierdo, motivo por el
cual tras tres meses se realiza inyeccion de toxina botulinica en recto medial Ol.

Cuatro meses mas tarde, persiste diplopia en levoversion, asociada a torticois cara izquierda, por
lo que se plantea tratamiento quirtrgico mediante retroinsercion de 5mms en recto medial y plega-
miento de 7 mms en recto lateral de Ol.

Conclusiones: Parece increible que tras una agresién con arma blanca a nivel craneal se presente
como Unica secuela la diplopia, lo que pone de manifiesto la importancia de las técnicas quirdrgi-
cas de estrabismo y su eficacia para su resolucion.

Sin interés comercial.
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CPCCO054

ENDOTROPIA SECUNDARIA A “HIPOPLASIA FOVEAL “: DIAGNOSTICO MEDIANTE
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

M.? Encarnacién MENGUAL VERDU, Elsa FONT JULIA, M. Consuelo SERRA VERDU, Ascensién
SERRA MOLTO, José R. HUESO ABANCENS

Introduccion: La «hipoplasia foveal» es una displasia retiniana congénita en la cual la févea esta
muy poco desarrollada y presenta ausencia de la pigmentacion y/o de la zona avascular foveal.
Puede presentarse asociada a otras patologias como: microftalmia, catarata congénita, hipoplasia
del nervio optico..., o manifestarse de forma aislada.

Caso Clinico: Varén de 17 anos de edad, remitido por Endotropia con progresion en los tltimos
meses. Su AV era de CD (Cuenta dedos) en OD y de 20/20 en Ol. El estudio Biomicroscépico de
Polo Anterior era normal en ambos ojos. La exploracién funduscépica, junto con la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) que nos demostrd la extension de todas las capas neurosensoriales de la
retina en el drea en la cual deberia estar normalmente la févea, evidenciaron una hipoplasia macu-
lar en el OD. Ademas se le realizaron unos Potenciales evocados Visuales (PEV). Se intervino quirdr-
gicamente (retro-insercion del RM +reseccién del RL) del OD. El paciente presenté una ortotropia
en posicion primaria de la mirada (ppm), en el post-operatorio inmediato.

Conclusiones: La etiologia de las alteraciones de la motilidad ocular, puede ser muy diversa.
Pruebas no invasivas como la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) pueden resultar de gran uti-
lidad para complementar su diagnostico.
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CPCCO055

SECUELAS PERMANENTES POR VIRUS HERPES SIMPLE EN POBLACION PEDIATRICA
SECUNDARIAS A TRATAMIENTO CORTICOIDEO. A PROPOSITO DE UN CASO
José MORA CASTILLA, Ainsa IBANEZ GARCIA

Introduccion: Las infecciones oculares por el virus del herpes simple son la primera causa de
ceguera corneal infecciosa en paises desarrollados. Las recidivas pueden afectar al epitelio, estroma
o endotelio corneal. La queratitis epitelial geogréfica se produce por aumento de la replicacién del
virus secundaria al tratamiento con corticoides tépicos. La queratitis estromal puede ser primaria o
secundaria a ulceras dendriticas, queratopatias neurotroficas y endotelitis. El inadecuado tratamien-
to puede dificultar el diagndstico y producir secuelas permanentes.

Caso clinico: Varén de 10 anos derivado por optometrista por hallazgo casual de leucoma cor-
neal en ojo izquierdo (Ol). Su mejor agudeza visual corregida (MAVC) era de 1 en su ojo derecho
(OD) y de 0,7 en su Ol. En la exploracion biomicroscépica se observaba una ulcera corneal con
morfologia dendritica y bulbos ampliados sobre un leucoma central activo redondeado mayor de
medio didmetro corneal. El paciente se encontraba asintomatico y referia haber sido tratado con
corticoides topicos por su médico en varias ocasiones en el Gltimo afio por enrojecimiento ocular
asociado a infeccion virica de vias altas. El tamafio y morfologia del infiltrado sugerian la posibili-
dad de una infeccion flngica, pero la historia clinica nos empujé al diagnéstico de Glcera geogréfica
sobre queratitis estromal y leucoma corneal secundarios al tratamiento corticoideo. El paciente res-
pondio a los antiviricos tépicos con cierre del defecto epitelial y disminucion del infiltrado corneal.
Tras la retirada del tratamiento se produjo una recidiva a las 2 semanas, por lo que el paciente per-
manece con antiviricos orales. Su MAVC continda siendo 0,7.

Conclusiones: El diagnéstico de la queratopatia herpética es principalmente clinico, pero su pre-
sentacion atipica puede dificultar el diagnéstico y el adecuado tratamiento. El tratamiento erréneo
de un ojo rojo asociado a infecciones viricas puede producir secuelas permanentes en la poblacién
pediatrica.
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CPCCO056

PACIENTE PEDIATRICO CON ALBINISMO OCULAR LIGADO AL CROMOSOMA X. A
PROPOSITO DE UN CASO

Renzo R. PORTILLA BLANCO, Rubén HERNANDEZ RODRIGUEZ, Inmaculada ALONSO
ALONSO, Ariadne SANCHEZ RAMON, lan ROBERTS MARTINEZ-AGUIRRE, M.? Ester ZARZOSA
MARTIN

Introduccion: El albinismo ocular (AO) es un trastorno genético raro que afecta al sistema mela-
nico exclusivamente del ojo, se clasifica en 2 tipos: AO con patrén de herencia autosémica recesiva
y AO ligado al cromosoma X. Los principales signos oftalmolégicos son la transiluminacion del iris,
hipoplasia foveal (HF), hipopigmentacién de la retina con vasos coroideos prominentes, nistagmo y
errores refractivos (astigmatismo miépico).

Presentamos un caso de AO ligado al cromosoma X, cuyo diagndstico se basé en la exploracion
clinica, tomografia de coherencia dptica de alta resolucion (OCT), potenciales evocados visuales
(PEV) y estudio genético.

Caso clinico: varén de 14 afos, raza caucdsica, padres sanos, parto normal. A los 3 meses fue
visto en nuestras consultas por presentar nistagmus pendular bilateral y un fondo de ojo (FO) con
una retina hipopigmentada.

En afnos posteriores se evidenci6 retroiluminacion del iris positiva y bajo cicloplejia presentaba
hipermetropia y astigmatismo midpicos leves, en FO ausencia de reflejo foveal. Los PEV mostraron
registros de amplitud disminuida y tiempos de culminacion alargado. A los 4 afios un estudio gené-
tico confirmé el diagndstico de AO ligado al cromosoma X con mutacioén en el gen GPR143 a nivel
de la region Xp22.3. Madre y hermana fueron halladas portadoras de la mutacion. A los 10 anos,
se realizé una OCT (previamente no disponible) confirmandose la ausencia de depresién foveal.
Actualmente tiene una agudeza visual mejor corregida deteriorada de 0,4 en AO.

Conclusiones: EI AO es descubierto frecuentemente por la presencia de nistagmo en la primera
consulta oftalmolégica. Aunque la causa exacta de afectacion visual en el AO es desconocida, la
HF, el nistagmo y los errores refractivos han sido implicados. Es importante un examen ocular com-
pleto, debemos ayudarnos de pruebas complementarias como la OCT vy los PEV para orientar el
diagnostico y saber que estudio genético solicitar para confirmar el mismo.
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CPCCO057

OSTEOPETROSIS EN DOS HERMANAS
Irene TEMBLADOR BARBA, Rosa M. MONTORO MORENO, Maria MARTINEZ JIMENEZ

Introduccion: La osteopetrosis es una patologia en la que hay disfuncién de los osteoclastos y
aumento marcado de la densidad 6sea. Se presenta en dos formas clinicas: una autosémica domi-
nante en adultos (benigna) asociada a pocos sintomas y una forma autosémica recesiva en nifnos
(maligna), que evoluciona muy mal si se deja sin tratar. Hay otra forma intermedia recesiva descrita,
en algunos pacientes, que tiene una presentacion menos severa

Caso clinico: Se presentan los casos de dos hermanas de 2 y 5 afos, ésta Gltima con pérdida de
visién en ojo derecho (OD) y midiltiples fracturas. Al explorarla, la agudeza visual (AV) es cuenta
dedos en OD y 1 en ojo izquierdo. El reflejo fotomotor esta alterado en OD, siendo normal en Ol.
Se observa en el fondo de ojo atrofia éptica en OD y una excavacién papilar de 0,6 en Ol. Por la
clinica, la densidad 6sea aumentada y los antecedentes familiares de Ter grado de osteopetrosis,
se diagnostica de esta patologia y se decide explorar bajo narcosis a su hermana de 2 afios, la cual
ha presentado en ese momento varias fracturas también. En el examen, se ve en el fondo de ojo
derecho una excavacién de 0,6 con leve atrofia éptica y 0,4 en Ol. En la evolucién a lo largo de
los afios, ambas sufren varias fracturas y exotropia sensorial consecutiva, la hermana mayor de -50
dioptrias prismaticas (DP) y la pequena -10 DP. Debido a la buena AV que mantiene la hermana
pequena en OD (0,4), se prescriben oclusiones en Ol 4 horas al dia, observando leve mejoria con
el tiempo de la vision cercana.

Se realizé en ambas una exploracion general sistémica y, a excepcion de la clinica anteriormente
comentada, el resto fue normal

Conclusiones: Esta rara enfermedad puede tener evolucién fatal en nifios, por lo que en muchos
casos se necesitan transfusiones sanguineas y hay descritos casos en los que se ha requerido tras-
plante de células madre hematopoyéticas, aparte del tratamiento de soporte de las posibles compli-
caciones oftalmolégicas, auditivas y éseas.
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CPCCO058

CATARATA ACULEIFORME: A PROPOSITO DE UN CASO EN EDAD PEDIATRICA
Randa FALAH, Camila RIBEIRO KOCH, Marta MORALES BALLUS

Introduccién: La catarata es la principal causa de ceguera tratable en los nifios y el 25%- 50% de
ellas son hereditarias. Hay a menudo cierta correlacion entre el patron de expresion de la proteina
mutante y la morfologia de la catarata resultante. Sin embargo, la herencia de la misma mutacién
puede resultar en morfologias y severidades diferentes por lo que no existe una clasificacion acor-
dada. La catarata Aculeiforme fue descrita por Vogt en el 1922 y su mutaciéon R58H por Heon en el
1999. Es una catarata hereditaria muy poco comun caracterizada por la presencia de cristales con
apariencia de agujas que se proyectan radialmente desde el nicleo del cristalino. Las publicaciones
sugieren que la mutacién R58H en el gen CRYGD que codifica la proteina y-D Cristalina es exclu-
siva de este fenotipo ya que dicha mutacién no se ha descrito en otro tipo de catarata.

Caso Clinico: Nifo de 9 anos, visitado a los 4 anos por leucocoria con historia familiar materna
de catarata congénita (madre y tio). La agudeza visual (AV) inicial: 0.8 en el ojo derecho (OD) y 0.4
en el ojo izquierdo (Ol). Exploracién: catarata cortical OD con eje visual libre y catarata paracentral
en forma de agujas en Ol. Se decide oclusién de OD con seguimiento. Se retiran los parches 2 afnos
mas tardes por poca mejoria visual. Sin embargo, en el 2015 la AV llegaa 1.0 en OD y 0.7 Ol (Equi-
valente esférico+2.25). En la Gltima visita (2017) la AV se mantiene estable y se solicita el estudio
genético con la realizacion del registro fotografico.

Conclusiones: La catarata acuneiforme es rara con una mutacién genética exclusiva. Es impor-
tante el seguimiento de estos nifos, para valorar la necesidad de oclusién o de refraccién, visto
que pueden lograr una buena AV final. Ademads, resaltamos la importancia del perfil genético para
entender la base mutacional de las cataratas hereditarias y agilizar la atencién clinica ademas de su
gran beneficio en la investigacion del papel del gen y la proteina en el cristalino.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCCO059

IMPLANTE ESTENOPEICO (XTRAFOCUS) Y CIRUGIA DE CATARATA EN UN CASO DE ECTASIA
POST-LASIK, UNA NUEVA ALTERNATIVA
Ramoén LLANO ATANES, José GUTIERREZ AMOROS

Introduccion: La ectasia post-LASIK es una de las complicaciones mds seria tras el laser in situ
keratomileusis (LASIK). Se produce por una desestructuracion de la arquitectura corneal, relaciona-
da con un debilitamiento corneal o una forma frusta de queratocono presente antes de la cirugia.
Esta complicacion afade una dificultad a mayores en la cirugia de catarata y el resultado 6ptico
deseado.

Caso clinico: Mujer de 70 afos operada de LASIK en ambos ojos hace 18 afnos. Acude a con-
sulta con intencién de operarse de cirugia de catarata en su ojo derecho (OD) por disminucién de
su agudeza visual (AV). Con su mejor correccién alcanza una AV de 0,3. Presenta una Topogra-
fia con un adelgazamiento corneal inferior, una queratometria irregular con astigmatismo elevado
(36.75x41.36@57°) y un aumento de las aberraciones corneales (2.95micras), concordando con el
diagnéstico de ectasia post-LASIK.

Sedecidicrealizar una cirugia de catarata conimplante de lente intraocular Envista (Bausch&Lomb®)
y un implante estenopeico XtraFocus (Morcher®) en sulcus con una apertura de 1.3mm. Para ello se
comprobé la tolerancia con una lente de contacto estenopeica con las mismas medidas. El cdlculo
de la lente se realiz6 mediante el calculador de la American Society of Cataract and Refractive Sur-
gery (ASCRS) y la cirugia transcurrio sin complicaciones.

La AV postoperatoria fue de 0.8 tanto en lejos como cerca. La sensibilidad al contraste se vio
disminuida en las frecuencias altas de 12 y 18 ciclos por grado (c/g). Se pudieron obtener imagenes
de fondo de ojo mediante tomografia de coherencia dptica (OCT) sin problema gracias a la pene-
trancia de la lente a la luz infrarroja.

Conclusiones: El nuevo implante XtraFocus puede representar una nueva alternativa en la cirugia
de catarata con corneas irregulares, como en el caso de las ectasias post-LASIK, ya que nos permite

mejorar la éptica del ojo eliminando las aberraciones de la periferia corneal y aumentando la pro-
fundidad de foco.
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CPCC060

SINDROME DE HIPERSENSIBLILIDAD ESTAFILOCOCICA POST LASIK A PROPOSITO DE UN
CASO

Luis CAMACHO, Laura FERNANDEZ DEL COTERO SECADES, Bélen TORRES LEDESMA, Jorge
FERNANDEZ ENGROBA, Andrés PICO

Introduccion: El Sindrome de hipersensibilidad estafilococica (SHS) post LASIK es una entidad
poco frecuente producida por una reaccién de hipersensibilidad retardada a antigenos estafiloco-
cicos en pacientes con blefaritis, la clinica tipica es molestias, quemosis e hiperemia conjuntival,
infiltrados marginales sin reaccion en cdmara anterior y algunos casos Ulcera corneal periférica. Los
cultivos microbiolégicos corneales habitualmente son negativos. Presentan una buena respuesta a
antibidticos y corticoesteroides topicos. El diagnostico se confirma mediante el cultivo donde este
suele salir negativo o en ocasiones se asila el estafilococo (epidermidis en su mayoria) y la buena
respuesta al tratamiento.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 23 afos, con antecedentes de blefaritis posteriores que
se somete a cirugia refractiva LASIK por miopia y a los dos dias presenta unos infiltrados periféricos
, con molestias y visién borrosa (aportamos fotos) . Se le realiza cultivo y comienza tratamiento con
corticoides a altas dosis y cobertura antibiética, por la sospecha de SHS .Los infiltrados van desa-
pareciendo a los pocos dias consiguiendo una recuperacion de la agudeza visual y de la integridad
corneal. Los cultivos salen negativos confirmando nuestra sospecha diagnostica.

Conclusiones: El SHS es una entidad que puede ser evitable realizando una anamnesis cuidadosa
del paciente y exploracién cuidadosa de los anexos oculares. El diagnostico diferencial se realiza
con otras entidades infecciosas .El tratamiento de la blefaritis previo a la cirugia puede evitar sustos
en el postoperatorio precoz en cirugia refractiva.
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CPCCo61

SINDROME DEL FLUIDO CORNEAL EN LA INTERFASE POST-LASIK TRAS DSAEK )
Miriam PASTOR MONTORO, Ignacio LOZANO GARCIA, Alicia GUARDIOLA FERNANDEZ,
Amanda ORTIZ GOMARIZ, Angel R. GUTIERREZ ORTEGA

Introduccion: El sindrome del fluido en la interfase (SFI) post-LASIK es un cuadro caracterizado
por edema o turbidez en la interfase, tonometria de aplanacién normal y empeoramiento de la vi-
sion, producido por hipertension ocular esteroidea o alteracién endotelial.

Caso clinico: Varéon de 56 anos, intervenido de facoemulsificacion de cataratas e implante de len-
te intraocular (LIO) multifocal en ambos ojos (AO) con posterior retoque con LASIK en ojo derecho
(OD), que consult6 por pérdida de vision en OD. Su mejor agudeza visual corregida (MAVC) era 0,4
en ODy 1 en ojo izquierdo. En el polo anterior se observé edema corneal microquistico secundario
a distrofia de Fuchs y cicatriz de LASIK en OD y cérnea guttata y pseudofaquia en AO. Se realizé
una queratoplastia endotelial automatizada con pelado de la membrana Descement (DSAEK) en
OD sin complicaciones. Tres meses después, la cérnea central era transparente con leve edema mi-
croquistico en periferia y presion intraocular normal. A pesar de la transparencia corneal, la MAVC
era 0.4 y en la topografia PENTACAM se observé astigmatismo irregular de -4.5 D. Se sospeché que
la mala agudeza visual era secundaria al astigmatismo irregular en paciente con LIO multifocal ya
que la MAVC con lente de contacto rigida era 1. La Tomografia de Coherencia Optica del segmento
anterior mostré lenticulo endotelial bien aposicionado y liquido en la interfase del flap de LASIK.
Fue diagnosticado de SFI post-LASIK que se resolvi6 con tratamiento hipotensor tépico y suspension
de los corticoides tépicos. Actualmente la MAVC del OD es 1 y ha desaparecido el astigmatismo
irregular.

Conclusiones: El fluido en la interfase da lugar a lecturas tonométricas falsamente bajas, debido
a un efecto de almohadillado. Este paciente intervenido de DSAEK present6é una mayor dificultad
diagnostica al presentar LIO multifocal, que exige emetropia para alcanzar buena agudeza visual, y
ademads un flap de LASIK que dificult6 el diagnéstico de hipertensién ocular.
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CPCC062

SiNDROME/ DE CHARLIN ASOCIADO A GLAUCOMA FOCAL
Aitor FERNANDEZ GARCIA, Concepcion ROMERO ROYO, Alicia MATAMOROS, Blanga
POYALES VILLAMOR, Carlos SJOHOLM GOMEZ DE LIANO, Francisco POYALES GALAN

Introduccion: El sindrome de Charlin, también llamado neuralgia supra orbitaria, se manifiesta
en forma de migrafia debida a un espasmo vasomotor de la arteria meningea media. Se traduce en
un dolor violento que afecta a la érbita, la sien, la frente, la nariz y las regiones maxilares. Estos
ataques pueden durar de 15 a 60 minutos. Los signos mas frecuentes son dolor ocular unilateral y
del mismo lado de la cara, se puede dar queratitis, iritis o0 ambas, congestion de la mucosa nasal o
rinitis, entre otros.

Caso Clinico: presentamos el caso de una mujer, de 76 afios de edad, que acude a consulta por
calambres retro oculares frecuentes que cursan con lagrimeo leve e hiperemia y posterior dolor
de cabeza. Ademas la paciente nota una reduccién del campo visual del ojo izquierdo (Ol). Se le
realizan pruebas complementarias, tales como campimetria (CV), tomografia de coherencia éptica
(OCT) y retinografia ademas de la valoracién por neurologia y ORL para descartar posible sindrome
de Charlin. El resultado de las pruebas confirma la neuralgia de la primera rama del trigémino o
naso ciliar. A nivel del CV y de la OCT se confirma la existencia de un escotoma arciforme superior
en Ol y la afectacién de la capa de fibras nerviosas en el sector inferior asi como de las células
ganglionares que rodean la macula, por lo que se instaura tratamiento anti hipertensivo inmediato
y neuroproteccion.

Conclusiones: Actualmente, el tratamiento mas efectivo del sindrome de Charlin consiste en la
cocainizacioén del nervio etmoidal anterior de la fosa nasal. Se deben descartar patologias oftalmo-
[6gicas asociadas con el fin de instaurar un tratamiento precoz.
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CPCCo063

DESBRIDAMIENTO CON APERTURA CONJUNTIVAL PARA RESCATE DE CIRUGIA MIGS CON
XEN-45

Angélica de FREYTAS RODRIGUEZ, Sebastian MARTINEZ CASTILLO, Luis GUTIERREZ ARIAS,
David SALOM ALONSO

Introduccién: Las cirugias microinvasivas de glaucoma (MIGS) han emergido como un nuevo
tratamiento para el glaucoma de dngulo abierto. Las técnicas MIGS utilizan un abordaje ab interno,
de manera que permiten una minima disrupcion del tejido, un perfil de riesgo mas favorable y una
recuperacion mds rapida comparadas con las cirugias convencionales de glaucoma. El fracaso de
estas técnicas quirdrgicas por encapsulamiento postoperatorio de la ampolla de filtracién estd des-
crito en un 3% de los casos seglin algunos autores,aunque en nuestra practica diaria el porcentaje
alcanza aproximadamente el 30%. Cuando esto se produce se recurre al rescate mediante desbrida-
miento con aguja (needling) o al empleo de bloqueantes de la produccién de humor acuoso.

Casos clinicos: Presentamos una maniobra quirdrgica alternativa que utilizamos para el rescate
de 3 casos en los que la cirugia MIGS con XEN-45 fracas6 a pesar del intento de rescate con blo-
queadores de la produccién de humor acuoso y/o needling.

Dicha maniobra consiste en un desbridamiento quirdrgico de la fibrosis peri-implante “a cielo
abierto”, realizada mediante una incision conjuntival distal al implante XEN con posterior sutura
del ojal conjuntival generado. En 2 de los casos tratados, dada la ausencia de funcionamiento del
implante se decidio recortar un milimetro el extremo distal del XEN-45, observandose tras esto flujo
a su través.

Conclusiones: El desbridamiento con apertura conjuntival para el rescate de cirugias MIGS con
implante XEN-45 puede ser considerado una opcién en casos de fracaso quirtrgico no respondedo-
res a maniobras de rescate convencionales.
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CPCC064

DIFERENTE EVOLUCION DE LA ABERTURA ANGULAR MEDIANTE OCT TRAS EL IMPLANTE DE
LA LENTE ICL® EN 2 PACIENTES HIPERMETROPES

Ana MACARRO MERINO, José I. FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO, Ignacio ALMORIN
FERNANDEZ-VIGO, Cristina FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO, Bachar KUDSIEH BAYLON, José
A. FERNANDEZ-VIGO LOPEZ

Introduccién: La lente Implantable Collamer Lens® (ICL) es una lente faquica precristaliniana
para la correccién de diferentes ametropias, pudiendo producir un estrechamiento angular secunda-
rio. En este trabajo se compar6 mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) de dominio Fourier
la diferente evolucion de la abertura angular tras ICL en 2 pacientes hipermétropes.

Caso clinico: Se presentan 2 casos de 2 mujeres de 22 y 24 anos, hipermétropes de +8 y +7,25
dioptrias en ambos ojos respectivamente en las que se implanté una lente ICL V4b con doble irido-
tomia. Mediante OCT-FD (RTVue®) se valoré la abertura del dngulo iridocorneal antes, 1 mes 'y 1
ano tras el implante de la ICL en los cuadrantes nasal y temporal. Las 2 pacientes presentaban una
biometria preoperatoria similar, con una profundidad y un didmetro de cdmara anterior de 2,8 mm
y 12,1 mm en ambos casos respectivamente, siendo la longitud axial 20,3 y 20,4 mm. Se les im-
planté a ambas una lente de 12,1 mm. La abertura angular preoperatoria fue de 12 y 20 grados en la
paciente 1, siendo la abertura al mes del implante de 8 y 13 grados, y al ano de 5y 1 grados en los
nasal y temporal respectivamente, y desarrollando un contacto iridotrabecular. La abertura preope-
ratoria en la paciente 2 fue de 48 y 36 grados en nasal y temporal respectivamente, disminuyendo a
38y 30 grados al mes, y permaneciendo estable en 39 y 35 grados al afo. El vault de las pacientes
fue de 450 y 420 pm respectivamente.

Conclusiones: En este trabajo se presenta la diferente evolucién angular de 2 pacientes tras una
ICL hipermetrépica con caracteristicas biométricas preoperatorias similares, siendo la principal di-
ferencia la abertura angular preoperatoria: en el primer caso existe un estrechamiento angular muy
severo, permaneciendo en el otro caso un angulo abierto. Se deben estudiar los factores que condi-
cionan un mayor cierre angular en estos pacientes, para escoger los candidatos idéneos al implante
de este tipo de lentes.
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CPCC065

CIERRE ANGULAR SECUNDARIO A ZONISAMIDA
Sebastian MARTINEZ CASTILLO, Angelica de FREYTAS RODRIGUEZ, Luis GUTIERREZ ARIAS,
Ruth LOPEZ LIZCANO, Cristina MARIN LAMBIES, David SALOM ALONSO

Introduccion: Presentamos un caso de cierre angular secundario a zonisamida, farmaco derivado
de las sulfamidas, relativamente nuevo, indicado para la epilepsia y utilizado fuera de indicacion
para el tratamiento de las migrafias. En la literatura encontramos gran cantidad de casos bien do-
cumentados de cierre angular secundario a topiramato y a otros derivados de las sulfamidas, no asi
con la zonasemida, en el que solo encontramos reportado un Gnico caso.

Caso clinico: Mujer de 68 afos, remitida de urgencia a consulta por disminucién brusca de agu-
deza visual (AV) y dolor ocular. Como antecedentes de interés, referia haber comenzado tratamiento
con zonisamida a 50mg/dia, desde hace 2 dias, para el tratamiento de sus migranas. Como ante-
cedentes oftalmoloégicos, la paciente estaba intervenida de catarata en ambos ojos, no precisando
correccion optica. La AV era de 0.05 en ambos ojos, mejorando hasta 0.5 con una refraccion de
-2.5 dioptrias en ojo derecho (OD) y -3 dioptrias en ojo izquierdo (Ol). En la lampara de hendidura
observamos una cdmara estrecha y el examen gonioscépico mostraba un angulo cerrado. La presion
intraocular era de 32mmHg en OD y 30mm Hg en Ol. La OCT de segmento anterior, mostraba la
rotacion anterior del iris y cuerpo ciliar produciendo un cierre angular y una cdmara estrecha. Sus-
pendimos el tratamiento con zonisamida y comenzamos tratamiento con inhibidores de la produc-
cién del humor acuoso y ciclopléjico, presentando una recuperacion total en 2 semanas.

Conclusiones: Los profesionales que prescriban zonisamida, deben de tener en cuenta el riesgo
de cierre angular.
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CPCC066

EVOLUCION Y ESTUDIO GONIOSCOPICO DE UN ANGULO REPTANTE EN MUJER
CAUCASICA. RESULTADOS TRAS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO
Neus MORENO FABRA, Susana MOLINA CASTANER, Miguel A. ALMELA QUILIS

Introduccion: El angulo reptante es un tipo de cierre angular primario causante de glaucoma
crénico. Se produce por el avance progresivo del iris periférico, que contacta primero con la banda
ciliar y va reptando hasta alcanzar la linea de Schwalbe. Es un cierre de tipo sinequial, escalonado
y asintomatico, en el que la presién intraocular (PIO) aumenta lentamente. La etiologia es descono-
cida, con una afectacion preponderante sobre la raza asiatica y el sexo femenino. El manejo inicial
consiste en una iridectomia. El siguiente paso seria la extraccion del cristalino. En caso de mal con-
trol estarian indicados la gonioplastia, la goniosinequiolisis o la cirugia filtrante.

Caso clinico: Mujer caucasica de 42 anos que acude diagnosticada de glaucoma crénico simple
de angulo abierto (GCAA) con mal control de la PIO. En la exploracién destaca una agudeza visual
(AV) de 1 en el ojo derecho (OD) y 0.5 en el ojo izquierdo (Ol) con PIO de 30 mmHg en ambos ojos
(AO).En la gonioscopia se observan SAP 180° OD y 360° Ol. El estudio de la papila y los campos
visuales (CV) confirman el diagnéstico de glaucoma crénico por cierre angular primario. Se realiza
iridectomia laser AO con mal control de la PIO en Ol, por lo que se decide gonioplastia y extrac-
cién del cristalino AO. Al persistir Ol con PIO elevada se efectda trabeculectomia. Actualmente la
paciente presenta una PIO de 17/13 mmHg.

Conclusiones: Aunque la prevalencia del angulo reptante es muy limitada en nuestro medio, es
importante un correcto diagnéstico diferencial sobretodo con el GCAA, ya que ambas entidades
cursan con clinica similar al comienzo. La gonioscopia es fundamental para ello, ademas de mo-
nitorizar la evolucién de las SAP. El cardcter evolutivo hace imprescindible una correcta escalera
terapéutica, con un peldafo inicial basado en la iridectomia laser seguido de procedimientos mas
invasivos.
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CPCC067

IMPLANTE DE DISPOSITIVO CYPASS EN GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO (GCP) CON
MARCADA ESCLEROMALACIA. A PROPOSITO DE UN CASO
Lucia PERUCHO GONZALEZ, Keith BARTON, Panagiota FOUNTI

Introduccion: Mdltiples teorias explican la fisiopatologia del Glaucoma Congénito Primario
(GCP), como la presencia de material amorfo en la malla trabecular (MT), la apertura incompleta
del dngulo, o la insercién anémala del iris en la MT. El manejo quirtrgico es complejo y en muchos
pacientes se requiere llevar a cabo mudiltiples cirugfas.

Caso clinico: Mujer de 45 afos de edad con GCP y una marcada escleromalacia difusa en el ojo
derecho y proétesis en el ojo izquierdo. La paciente habia sido sometida a dos goniotomias en ojo
derecho y presentaba una vélvula de Baerveldt a nivel inferotemporal. Ocho afios después del im-
plante valvular, la presion intraocular (P1O) era de 26 mmHg a pesar de tratamiento médico maximo
(tépico y oral) con progresion en campo visual. La visién era de 6/18 segln la escala de Snellen.
Ante semejante escenario las opciones quirlrgicas se limitaban a técnicas que evitasen la esclera.
El laser diodo se descartd, por ser un ojo tnico no doloroso con potencial visual. El implante de
dispositivos angulares no se presentaba como una opcién muy adecuada por las anomalias a este
nivel en los GCP. Como alternativa a la cirugia escleral y a los implantes angulares, la potenciacion
de la via uveoescleral se presenté como una opcién terapettica plausible. Asi, se decidié implantar
un dispositivo Cypass para facilitar el drenaje hacia el espacio supracoroideo. Tras un pico hiperten-
sivo en el postoperatorio inmediato, la PIO al mes de la intervencién fue de 16mmHg con un solo
farmaco tépico.

Conclusiones: En casos complejos, en los cudles exista un compromiso anatémico que impida
el uso de técnicas quirdrgicas que involucren la esclera, podrian entrar en juego los dispositivos
angulares asi como los implantes que potencian la via uveoescleral. En este caso, las estructuras
angulares no mostraban una configuracién normal al ser un GCP, por lo que la opcién que se con-
sideré mas adecuada fue potenciar la via uveoescleral.
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CPCC068

SINDROME DE RADIUS MAUMENEE
Isabel VILLALAIN RODES, Rosa M. LANGA HONTORIA, Adriana de la HOZ POLO, Alejandro
LOPEZ GAONA, Aaron ZAPATA NEGREIROS

Introduccion: El sindrome de Radius Maumenee es una entidad idiopdtica infrecuente, caracte-
rizada por dilatacién de los vasos epiesclerales, aumento de la presién intraocular (PIO) y angulo
abierto. La respuesta al tratamiento t6pico suele ser insuficiente, por lo que la mayoria de los casos
requieren cirugfa filtrante.

Préposito: Describir la evolucién y manejo médico-quirdrgico de dos pacientes con sindrome de
Radius Maumenee.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de dos pacientes seguidos en un hospital terciario en
2016-2017.

Casos clinicos:

1. Mujer de 44 anos diagnosticada de glaucoma de angulo abierto en centro privado en trata-
miento tdpico con latanoprost/timolol, brimonidina y acetazolamida oral, que acude a urgencias
por deterioro visual con PIO de 32/34 mmHg. El campo visual (CV) y la fundoscopia (FO) demos-
traron afectacion glaucomatosa severa en ambos ojos (AO). El Angio-TC descarto fistula cardtido-
cavernosa. Se modifico el tratamiento tépico y se realizo trabeculectomia en ojo derecho (OD).
Dado el empeoramiento de AV en el ojo izquierdo (Ol) se realizé cicloablacion selectiva mediante
ultrasonidos, uc3.

2. Mujer de 56 anos que acude por dolor periorbitario y proptosis en Ol asociado a cefalea. La
biomicroscopia revel6 tortuosidad y dilatacion vascular epiescleral y PIO de 16/43 mmHg. El FO de-
mostro dafio glaucomatoso avanzado en el Ol. La OCT y CV confirmaron el compromiso anatémico
y funcional. Las pruebas complementarias descartaron otras causas que justificaran tales hallazgos.
Se planted EPNP en Ol asociado a mitomicina subconjuntival consiguiendo normalizacion de la
PIO. A lo largo del seguimiento presento hipertension ocular descontrolada en OD que ha requerido
intervencion.

Conclusiones: Este sindrome se debe a un déficit de drenaje de las venas epiesclerales, siendo su
diagnéstico por exclusion. Aunque la efusion coroidea puede ocurrir la eficacia de la cirugia filtran-
te en estos casos se ha demostrado eficaz.
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CPCC069

IMPLANTE XEN EN ADULTO CON ANTECEDENTE DE GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO
José A. ZAPATA NEGREIROS, Cosme LAVIN DAPENA, Rosa CORDERO ROS, Ana I. RAMOS
CASTRILLO

Introduccion: Presentar un caso de uso de cirugia de glaucoma minimamente invasiva a través
del stent XEN en un paciente con antecedente de glaucoma congénito avanzado en ojo Unico.

Caso clinico: Paciente varén de 38 afios de edad con antecedente de glaucoma congénito prima-
rio bilateral, evisceracion de ojo derecho y miltiples intervenciones quirdrgicas en ojo izquierdo. En
seguimiento de glaucoma avanzado en ojo izquierdo, desarrolla toxicidad corneal e insuficiencia
[imbica por antihipertensivos tépicos requiriendo trasplante de membrana amniética. Posteriormen-
te presenta elevacién de la presién intraocular refractaria a tratamiento médico, decidiéndose colo-
cacion de implante XEN con consecuente control de presién intraocular.

Conclusiones: El implante del stent XEN es un procedimiento efectivo dirigido a pacientes con
glaucoma que no son controlados o no toleran medicacién y que ademas no son candidatos id6-
neos para cirugfas tradicionales como la trabeculectomia o las valvulas de derivacién por posible
riesgo de complicaciones.
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CPCC070

MEMBRANA NEOVASCULAR IDIOPATICA EN PACIENTE JOVEN
Irene ALTEMIR GOMEZ, Verénica GOMEZ PALACIOS, Pilar CALVO PEREZ, Teresa PEREZ ROCHE,
Francisco J. EPALZA PEREZ

Introduccion: La membrana neovascular idiopatica es una patologia poco frecuente que designa
la presencia de neovascularicaziéon (NVC) sin anomalias predisponentes sistémicas ni del fono de
0jo que a menudo afecta a pacientes mds jévenes. Se produce una alteracién grave de la vision.

Caso clinico: Paciente de 30 afios sin antecedentes oculares que viene a consulta por visién
borrosa en ojo izquierdo (Ol). No toma medicacién. En la exploracion se encuentra agudeza visual
(AV) del ojo derecho (OD) 1y AV OI 0,5. Presenta alteracion en rejilla de Amsler. En el segmento
anterior no se detectaron signos de actividad inflamatoria y la tensién ocular era normal. En la ob-
servacion del fondo de ojo (FO) se ve NVC y hemorragias en el drea subfoveal. En la tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) aparece levantamiento del d&rea macular. Al realizar angiografia fluorescei-
nica encontramos una lesiéon de color grisaceo, membrana neovascular, con bordes mal definidos
y hemorragias en el drea de la lesion. Se le administraron farmacos antiangiogénicos,ranibizumab,
en pauta mensual (2). Al mes de la segunda administracién, la sensacion subjetiva del paciente fue
positiva y presenté AV del Ol 0,7. El OCT presenté menos levantamiento de la zona.

Conclusiones: El nimero de casos de NVC catalogados como idiopaticos es proporcionalmente
escaso. La NVC idiopatica presenta en principio mejor prondstico que la producida por una causa
secundaria. Tanto la fotocoagulacién con laser como el uso de farmacos intravitreos estan indicados
para el tratamiento de estas membranas. En este caso se indicé tratamiento con antiangiogénicos
con la finalidad de reducir el crecimiento de la membrana, frenar la proliferacion de los vasos acti-
vos y evitar la pérdida permanente de vision. La NVC idiopética en jévenes, es un proceso impor-
tante que debe ser tenido en cuenta en el diagnéstico diferencial de las lesiones retinianas.
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CPCC071

DEBUT OCULAR DE LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA: A PROPOSITO DE UN CASO
Denisse ANGEL PEREIRA, Pedro ROCHA CABRERA, Andrés BLASCO ALBERTO, Ivan TALAVERA
RODRIGUEZ, M.? José LOSADA CASTILLO

Introduccion: Las leucemias son neoplasias originadas en la médula 6sea que se caracterizan por
la proliferacién clonal de precursores mieloides o linfoides. Estos originan un desplazamiento de las
células medulares normales, infiltrando la médula ésea, asi como también otros 6rganos.

A nivel oftalmoldgico pueden afectar a cualquier estructura, existiendo manifestaciones primarias
por infiltracion directa y manifestaciones secundarias por alteraciones hematoldgicas.

Caso clinico: Varén de 28 afos quien acude al Servicio De Oftalmologia por presentar disminu-
cién progresiva de agudeza visual bilateral de 1 mes de evolucién. No presentaba ningln antece-
dente ocular o personal de interés.

A la exploracion oftalmoldgica se observo una agudeza visual mdxima corregida de 0.9 en ojo de-
recho y 0.7 en ojo izquierdo. Motilidad, polo anterior y presion intraocular dentro de la normalidad.

La oftalmoscopia reveld mdltiples hemorragias retinianas bilaterales (algunas con centro blanque-
cino) exudados algodonosos e infiltrados blanquecinos.

En la OCT macular (Spectralis®) se observé desprendimiento neurosensorial subfoveal bilateral
con infiltrado inflamatorio asociado y en la angiografia fluoresceinica se evidenciaron focos de reti-
nitis, con zonas de isquemia y exudacion.

Se realizé una analitica (hemograma y biogimica) y ante los hallazgos se contacto con el Servicio
de Hematologia, quienes diagnosticaron una Leucemia aguda linfoblastica (LAL) pre-B (LAL B3)
Philadelphia +. Inicié tratamiento con protocolo PETHEMA LAL para menores de 55 anos. Posterior
a esto el paciente presento mejoria de la clinica ocular y en las pruebas complementarias, con des-
aparicion casi completa de los hallazgos retinianos.

Conclusiones: La afectacion oftalmolégica puede ser la primera manifestacion de un debut de
leucemia, por lo que ante un cuadro de retinopatia sugestivo, se debe realizar un screening sistémi-
co que puede cambiar el pronéstico vital de un paciente oncolégico.
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CPCC072

HEMORRAGIA VITREA UNA RARA MANIFESTACION Y COMPLICACION DEL HAMARTOMA
ASTROCITICO RETINIANO: REPORTE DE UN CASO

Gabriel ARCOS VILLEGAS, M.? Liseth SALAZAR QUINONES, Claudia SANZ POZO, David DIAZ
VALLE

Introduccion: El Hamartoma astrocitico retiniano es un tumor benigno generalmente asintoma-
tico, asociado o no al complejo de esclerosis tuberosa (CET). La hemorragia vitrea es una rara pre-
sentacion y complicacion de este tumor. Es imprescindible realizar un diagnéstico diferencial con
técnicas de imagen multimodal.

Caso Clinico: Paciente varén de 12 afos acude porque refiere ver “una mancha negra” en el
hemicampo temporal superior del ojo derecho. Refiere que tuvo un episodio similar hace 2 afos.
En la exploracién biomicroscépica presenta un polo anterior sin alteraciones. En la funduscopia
se evidencia una masa transparente blanco-amarillenta peripapilar con nédulos amarillo brillantes
y hemorragia vitrea peripapilar y nasal. La autofluorescencia muestra imagenes puntiformes auto-
fluorescentes compatibles con drusas del nervio 6ptico. En la angiografia fluoresceinica se puede
observar una profusa red capilar a nivel papilar del ojo derecho en contraste con el ojo izquierdo.
En la Tomografia de coherencia éptica (TCO) se observa un tumor o proliferacion dependiente de
las capas de fibras nerviosas de la retina (CFNR), calcificaciones y cavitaciones intralesionales for-
mando la imagen tipica de “apolillado” y traccién vitreo retiniana peripapilar. Se realizan estudios
complementarios (serologia y radiografias) y examen clinico completo por parte de Pediatria, des-
cartandose afectacion sistémica asociada. Se procedié a un seguimiento estrecho del paciente hasta
reabsorcion de la hemorragia vitrea.

Conclusiones: El hamartoma astrocitico retiniano debe sospecharse ante una masa peripapilar y
debe descartarse su asociacion sistémica con el complejo de la esclerosis tuberosa. Es imprescidin-
ble para el diagnéstico diferencial con otras lesiones un estudio de imagen multimodal.
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CPCC073

GLAUCOMA NEOVASCULAR DEBIDO A SINDROME ISQUEMICO OCULAR POR
ATEROMATOSIS DE LA ARTERIA OFTALMICA: ESTUDIOS CON ANGIO-OCT

Fernando de ARRIBA PALOMERO, Ignacio GARCIA CRUZ, Beatriz GONZALO SUAREZ, Diego
RUIZ CASAS

Introduccion: El sindrome isquémico ocular (SIO) clasicamente se describe como una retinopatia
isquémica unilateral debida a la reduccion severa del flujo de la arteria carétida ipsilateral (90%
0 mas). Esta alteracion conlleva a la aparicién de neovasos retinianos e iridianos (NVI), que en un
porcentaje no desdenable desencadenan un glaucoma neovascular (GNV).

Caso clinico: Varén de 85 afhos con antecedentes de infarto agudo de miocardio y mdiltiples
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) que presenta pérdida de visién por su ojo izquierdo con
cefalea hemicraneal de dos dias de evolucién. El paciente no presenta antecedentes oftalmolégicos
de interés.

En el servicio de urgencias se constata la presencia de NVI en ojo izquierdo con presién intraocu-
lar (PIO) de 56mmHg. El examen funduscépico del ojo izquierdo revela presencia de hemorragias
punto-mancha y en astilla generalizadas, pulsacion espontdnea de la arteria central y arrosariamien-
to venoso, siendo la retina del ojo adelfo dentro de la normalidad.

Tras realizar pruebas complementarias se descarta la presencia de coagulopatias o de obstruc-
cién de la arteria cardtida. En la angiografia por Tomografia de Coherencia Optica (OCT-A) se ob-
serva una disminucion generalizada de capilares a nivel coriocapilar; en esta prueba se ratifica la
ausencia de neovasos retinianos en polo posterior. Se realiza una angiografia de campo amplio que
descarta la presencia de neovasos y muestra defectos periféricos de replecién vascular.

Por todo ello, es diagnosticado de SIO por ateromatosis de la arteria oftdlmica.

Conclusiones: La OCT-A es un instrumento muy Util en el diagnéstico de patologias retinianas,
que puede evitar la realizacion de otras pruebas complementarias invasivas. Se presenta un caso
en el que fue fundamental para llegar a conocer el diagnéstico y el pronédstico de la patologia del
paciente.
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CPCC074

RETINITIS EN PACIENTE JOVEN INMUNODEPRIMIDO
Sonia ASTORGA MORENO, Laura RODRIGUEZ GARCIA, Ana PEREZ-ARANDA REDONDO

Introduccion: La retinitis por citomegalovirus (CMV) es una infeccién ocular viral grave. El CMV
es un herpesvirus que puede infectar a un gran porcentaje de adultos, aunque la mayoria de per-
sonas expuestas no presentan sintomas de infeccién ni desarrollan problemas debido al virus. Sin
embargo, en personas con sistemas inmunodeficientes, el virus puede reactivarse y extenderse hacia
la retina a través del torrente sanguineo, causando problemas que amenazan la vision

Caso clinico: Hombre de 31 afios que acude a urgencias de oftalmologia por pérdida de visién
de ojo derecho, objetivandose Tyndall con depésitos finos corneales y en fondo de ojo vitritis y re-
tinocoroiditis en arcada temporal inferior.

Como antecedentes personales: habia sido diagnosticado de infeccién por virus de la inmuno-
deficiencia adquirida (VIH) hacia 2 afos, sin realizar posterior tratamiento ni seguimiento médico.
Referia haber sido tratado de Sifilis hacia unos afos.

Ante la sospecha de coriorretinitis por CMV se realiza interconsulta urgente a Interna que decide
ingreso hospitalario para inicio de tratamiento. Se confirma serologia positiva CMV. Realizé trata-
miento sistémico con Valganciclovir e intravitreo con Ganciclovir y comenzo tratamiento antirretro-
viral. Inicialmente presenté una evolucion torpida, con aparicion de edema de papila. Se detecté
Neurosifilis y también se trato con Penicilina intravenosa.

El paciente respondié favorablemente al tratamiento de ambas infecciones, mejorando tanto fon-
do de ojo como la agudeza visual.

Conclusiones: Aunque hoy dia la prevalencia de retinitis por CMV haya disminuido en personas
con VIH, la situacién de inmunosupresién severa en aquellos pacientes que no realizan terapia an-
tirretroviral sigue propiciando el desarrollo de enfermedades oportunistas. Junto con el tratamiento
especifico contra la retinitis por CMV vy la Neurosifilis, es importante el fortalecimiento del sistema
inmunolégico bajo un tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA).
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CPCC075

MACROANEURISMA RETINIANO TRATADO CON ANTIANGIOGENICOS, A PROPOSITO DE
UN CASO )
Maria ATENCIA BALLESTEROS, José COIN RUIZ, Gustavo FERNANDEZ-BACA VACA

Introduccion: Los macroaneurismas retinianos son dilataciones de las arteriolas retinianas que
se producen con mayor frecuencia en polo posterior en los primeros tres érdenes de bifurcacién
arteriolar. Afectan con mayor frecuencia a mujeres de entre 60-70 afos y suelen ser unilaterales.
A menudo se asocian a trastornos vasculares como la hipertension y la enfermedad cardiovascular
arteriosclerdtica.

Caso clinico: Una mujer de 57 anos de edad acude al Servicio de Urgencias por disminucién de
agudeza visual (AV) y miodesopsias en ojo derecho (OD) desde el dia anterior. No presenta alergias
medicamentosas conocidas y como antecedentes personales de interés destacan hipertension arte-
rial en tratamiento y asma.

A la exploracion oftalmoldgica se observa una mejor AV corregida en el OD de cuenta dedos a
2 metros y en el ojo izquierdo (Ol) de unidad. Las pupilas eran isocdricas y normorreactivas y los
movimientos extraoculares y la biomicroscopia, normales. El examen del fondo de ojo en midriasis
demostré una hemorragia subretiniana temporal inferior que afectaba a févea.

Tras explicar las distintas opciones terapéuticas se procede a tratar a la paciente con tratamiento
intravitreo de Ranibizumab, realizandose tres inyecciones, y obteniéndose la resolucion completa
de la hemorragia.

Conclusiones: Aunque los macroaneurismas arteriolares retinianos pueden ser asintomaticos, la
forma mas frecuente de presentacion es la disminucion de AV por ruptura del macroaneurisma y
hemorragia subretiniana, intrarretiniana, subhialoidea o vitrea. Pese a que la involucién espontanea
ocurrird en la mayoria de los pacientes que no sigan tratamiento, el proceso exudativo puede causar
danos estructurales a la macula y disminucién de AV permanente, por lo que el uso de antiangiogé-
nicos intravitreos es una posible opcién terapéutica en dichos casos.
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CPCC076

TRATAMIENTO DE HEMQRRAGIA}MACUI/_AR TRAUMATICA A CIEGAS
M.? de las Nieves BASCUNANA MAS, M.* Angeles PEREA RIQUELME, Miriam PASTOR
MONTORO, Francisco J. POZO LORENZO, Celia GOMEZ MOLINA, Andrés LOPEZ JIMENEZ

Introduccion: Los traumatismos oculares cerrados pueden provocar secuelas retinianas graves
como conmocién retiniana, rotura coroidea, desprendimiento de retina, hemorragia macular y agu-
jero macular. Es importante identificar tales lesiones en la exploracion inicial asi como valorar las
posibles secuelas y tratamientos.

Caso clinico: Varén de 34 anos politraumatizado. Tras ser estabilizado en la Unidad de cuidados
intensivos (UCI) e intervenido por traumatologia por fracturas multiples, aqueja disminucién de vi-
sién en ojo derecho (OD). En la exploracién oftalmolégica la agudeza visual (AV) en OD es inferior
a 1/10y en ojo izquierdo (Ol) 10/10. La motilidad ocular y los reflejos pupilares son normales. En la
exploracién fundoscopica de OD existe una hemorragia premacular de 2 didmetros papilares. No se
pueden realizar otras exploraciones complementarias como Tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
debido al estado fisico del paciente que se encuentra inmovilizado en decubito supino. Durante el
ingreso se realiza Tomografia Computerizada craneofacial que informa de hematoma subdural. Tras
un tiempo de observacion, es intervenido mediante vitrectomia posterior, sin pruebas complemen-
tarias previas del area lesionada, realizando un pelado de membrana limitante interna y aspiracién
de fibrina foveal. En la exploracién actual presenta una AV sin correccién de 10/10 en ambos ojos
y perfil foveal conservado en OD.

Conclusiones: Los mecanismos que producen este tipo de hemorragias pueden ser mdltiples.
Puede deberse a la incompetencia o falta de valvulas en el sistema venoso de la cabeza y cuello.
Esto hace que la presion toracica y abdominal se transmita de forma directa a la cabeza. La eleva-
cién brusca de la presion venosa produce descompensacion en el lecho capilar retiniano venoso
dando lugar a hemorragia sublimitante interna, subhialoidea y vitrea. El tratamiento puede ser con-
servador o quirdrgico evitando la toxicidad hemadtica sobre los fotorreceptores.
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CPCC077

RETINOPATIA POR COBIMETINIB: A PROPOSITO DE UN CASO
VaJentina BILBAO MALAVE, M.* Concepcion QUIRAO NAVARRO, Qianfranco CIUFOQ, Elsa
GANDARA RODRIGUEZ DE CAMPOAMOR, Angel SALINAS ALAMAN

Introduccion: El Cobimetinib es un farmaco aprobado para el tratamiento del melanoma metas-
tasico, en combinacién con Vemurafenib, en pacientes con mutacion BRAF, que actiia como inhibi-
dor de las proteinas quinasas reguladoras de la sefal extracelular (MEK), que forman parte de la via
de las proteinas quinasas activadas por mitégeno (MAPK). Los inhibidores de MEK se han asociado
a varios eventos adversos oftamolégicos, entre los que se encuentra, un tipo de retinopatia que se
asemeja a la coriorretinopatia serosa central. Sin embargo, al ser una terapia emergente, en el mo-
mento actual, han sido muy pocos los casos de retinopatia por Cobimetinib descritos en la literatura.

Caso Clinico: Describimos el caso de un paciente varén de 58 anos de edad, diabético controla-
do, sin antecedentes oftalmolégicos y asintomatico, diagnosticado de melanoma cutaneo cervical
con metdstasis pulmonar y mutacién BRAF, en tratamiento con Vemurafenib y Cobimetineb. Al
examen oftalmoldgico la mejor agudeza visual corregida fue de 1,0 en ambos ojos y la evaluacién
del segmento anterior con lampara de hendidura fue normal. Sin embargo, en el examen del polo
posterior se evidenciaron alteraciones en la region macular de ambos ojos, y la tomografia dptica
de coherencia de dominio espectral revel6 la presencia de un desprendimiento del neuroepitelio
retiniano macular en ambos ojos, con presencia de liquido subretiniano . La autofluorescencia puso
de manifiesto depositos hiperfluorescentes en el centro de la macula de ambos ojos, con un nivel
de depésito.

Conclusiones: La combinacién de inhibidores MEK y BRAF constituyen actualmente el trata-
miento estandar del melanoma cutdneo diseminado, por lo que cada vez mas pacientes y médicos
se enfrentaran a este tipo de retinopatia, lo que hace necesario conocer su comportamiento, asi
como la unificacion de una estrategia de manejo para mantener un adecuado control de estos pa-
cientes, evitando suspensiones innecesarias del tratamiento oncolégico.
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CPCC078

RETINOPATIA ~DREPANOCI’TICA PROLIFERATIVA: A PROPOSITO DE UN CASO
Beatriz CASTANO MARTIN, Jesus V. ORTIZ DEL CASTILLO, M.? Julia MARTINEZ

Introduccion: La anemia falciforme es la enfermedad genética mds frecuente a nivel mundial.
Se caracteriza por un trasporte de oxigeno deficiente con episodios vaso-oclusivos recurrentes. La
complicacién mas frecuente que amenaza la vision es la retinopatia proliferativa. El tratamiento de
la retinopatia drepanocitica proliferativa (RDP) todavia es controvertido y depende del estadio de la
retinopatia.

Caso clinico: Una mujer de 42 afos, originaria de Nigeria, se presenté en urgencias con pérdida
de agudeza visual de 6 meses de evolucién. No presentaba antecedentes oftalmolégicos de interés,
mientras que su historia médica incluia anemia.

A la presentacion, su agudeza visual era 0.3 en ojo derecho y 0.9 en ojo izquierdo, la presion
intraocular fue 12 mmHg, el examen del segmento anterior no mostré alteraciones. La funduscopia
revelé6 hemorragia vitrea en ojo derecho (estadio IV de la RDP), y neovasos temporales en ojo iz-
quierdo.

La paciente fue remitida al servicio de hematologia para estudio de la anemia, siendo diagnosti-
cada de hemoglobinopatia drepanocitica doble heterocigota tipo SC. La angiografia con fluoresceina
fue realizada para evaluar la extension de la retinopatia, confirmando fuga desde la neovasculariza-
cion en abanico de mar, con isquemia en la periferia. La ecografia no mostré desprendimiento de
retina asociado.

Debido al tiempo de evolucién, se realizé vitrectomia pars plana y panfotocoagulacién con en-
dolaser en el ojo derecho y panfotocoagulacion del ojo izquierdo. Dos meses después, su agudeza
visual es 0.9 en ambos ojos y no ha habido recurrencia de la neovascularizacién ni se ha observado
ninguna complicacion.

Conclusiones: La fotocogulacion es el pilar de tratamiento de la RDP, es considerada eficaz y
segura para prevenir la progresion. La vitrectomia es usada para mejorar la agudeza visual y aumen-
tar la visualizacion de la retina. El ranibizumab intravitreo podria ser una alternativa en pacientes
donde es posible el seguimiento.
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CPCC079

;LEUCEMIA?: “MIRALE LOS O)JOS” )
Irene del CERRO PEREZ, Gustavo H. ALAN PEINADO, M.? Jestis APARICIO HERNANDEZ-
LASTRAS

Introduccion: Las leucemias son neoplasias caracterizadas por la proliferacion clonal de precur-
sores mieloides y linfoides con diferentes grados de diferenciacion celular segun se trate de leuce-
mias agudas o cronicas. La afectacién ocular en la leucemia es frecuente pudiendo aparecer en un
80-90% de los pacientes en alglin momento de la enfermedad y con di-versas expresiones incluyen-
do la endoftalmitis. Las zonas de mayor afectacion intraocu-lar son coroides y retina. Presentamos
un caso de retinopatia leucémica.

Caso Clinico: Paciente varén de 80 afnos con antecedentes de diabetes mellitus tipo2 y leuce-
mia lin-foide crénica en tratamiento con quimioterapia que acude a consulta de oftalmologia para
valoracion de su diabetes. En el momento del diagnéstico presenta mejor agudeza visual corregida
(MAVC) de 0.9 ambos ojos (AO). En el fondo de ojo se observa hemo-rragias profundas en los 4
cuadrantes y en llama peripapilares. Se realiza retinografia y tomografia de coherencia éptica y es
diagnosticado de retinopatia leucémica. Un mes después es ingresado por parte de hematologia
por descompensacion de su leucemia que cursé con vértigo, hipoacusia y disminucién de agudeza
visual en AO. A la exploracién oftalmolégica presenta MAVC 0.4 OD, 0.1 Ol. Fondo de ojo: he-
morragias intraretinia-nas y manchas de Roth en AO, con hemovitreo en ojo izquierdo. Tras estudio
con an-giofluoresceingrafia decidimos realizar panfotocoagulacién de AO. En la dltima revi-sién,
cinco afios después, no presentaba lesiones intraretinianas y la MAVC es de 0.3 en OD y 0.1en OI.

Conclusiones: Es importante entender la fisiopatologia de las manifestaciones oculares leucé-
micas para diferenciar la tipo leucémica de otras retinopatias, como es la diabética o incluso de
las trombosis venosas. Los pacientes con leucemia deben ser revisados por el oftalmélogo tanto en
la enferme-dad activa como en las remisiones ya que existe una relacién directa entre el grado de
afectacién ocular con el grado de afectacion.
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CPCC080

COLOBOMA RETINOCOROIDEO: ESTUDIO MEDIANTE RETINOGRAFIA, ECOGRAFIA,
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA, OCT, ANGIOGRAFIA-OCT Y CAMPO VISUAL A
PROPOSITO DE UN CASO

Rodrigo CLEMENTE TOMAS, Delia HERNANDEZ PEREZ, Radl TORRECILLAS PICAZO, Elena
AVILA MARRON, John P. LISCOMBE SEPULVEDA, Vanesa OSORIO ALAYO

Introduccion: presentamos el caso de un coloboma retinocoroideo en el ojo izquierdo de un
varén sano de 32 afos diagnosticado en revision rutinaria. El paciente fue estudiado mediante
retinografia, angiografia fluoresceinica, tomografia de coherencia 6ptica (OCT), angiografia-OCT,
ecografia modo B y campo visual.

Caso clinico: |la agudeza visual mejor corregida del paciente era de 10/10 en ambos ojos. El polo
anterior era normal.

En la funduscopia se objetivé un coloboma retinocoroideo grado 3 Ida Manns de 10 didmetros
papilares de longitud y 8 de anchura. Presentaba un borde hiperpigmentado y una superficie color
blanco marfil recorrida por vasos retinianos rudimentarios.

En la OCT se observo una terminacion abrupta de la retina y coroides quedando una banda de
tejido retiniano hipoplasico que recorre la superficie de la lesion en su disposicion ectasica.

En la angiografia fluoresceinica se evidencio hipofluorescencia de la cavidad ectasica con refuer-
zo de colorante en los bordes de la lesion. En la angiografia-OCT se objetivo una terminacion abrup-
ta de la vascularizacion retiniana en la zona colobomatosa con vascularizacién circundante normal.

En el estudio ecogréfico se obtuvo una profundidad colobomatosa de 5.5 mm y una excavacion
relativa del coloboma de 0.24.

En el campo visual periférico se objetivé un escotoma temporal superior en el ojo afecto.

Conclusiones: el coloboma retinocoroideo es la ausencia de retina y coroides por cierre inade-
cuado de la fisura 6ptica durante el desarrollo embrionario. Estd relacionado con un aumento del
riesgo de desprendimiento de retina respecto a la poblacién general, sobre todo si la excavacion
relativa es >0.15. Nuestro paciente presentaba un coloboma de grandes dimensiones con una exca-
vacion relativa de 0.24, pero sin desprendimiento de retina ni desgarros asociados. Por ello decidi-
mos mantener una actitud conservadora con controles periédicos.
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CPCCo081

OCLUSION DE VENA CENTRAL DE LA RETINA DE ORIGEN ATIPICO )
José COIN RUIZ, Maria ATENCIA BALLESTEROS, Ana S. DELGADO FERNANDEZ

Introduccion: La oclusién venosa de la retina es, tras la retinopatia diabética, la causa mas fre-
cuente de pérdida de agudeza visual de origen vascular retiniano. Presentamos un caso atipico de
esta entidad.

Caso clinico: Paciente varén de 36 anos de edad que marzo de 2016 por pérdida de agudeza
visual de forma sibita en ojo izquierdo. En el momento de la consulta se encontraba en tratamiento
por mediastinitis fibrosante, por el servicio de Neumologia del hospital. Dudosa Aspergillosis me-
diastinica (biopsia cutanea positiva para Aspergillus). Diagnosticado de sindrome antifosfolipido.

Exploracion oftalmoldgica:

Mejor agudeza visual corregida: ojo derecho: 0.7; ojo izquierdo: 0.250.

Pupilas isocdricas y normorreactivas.

Presion intraocular: 13 y 15 mmHg.

Biomicroscopia: segmento anterior normal en ambos ojos.

Estudio fondo de ojo: ojo derecho compatible con la normalidad; ojo izquierdo: imagen de
trombosis de vena central de la retina, con presencia de abundantes exudados algodonosos y edema
macular.

Se realizan imdgenes de retinografia y de tomografia de coherencia optica.

Se decide vigilancia del paciente, continuar su tratamiento sistémico frente a la aspergilosis sin
ningun tipo de tratamiento oftalmoldgico ni antiagregacion dada la inestabilidad hemodindmica que
presentaba por hemoptisis severas, y en las sucesivas visitas se constata recuperacion del aspecto
funduscopico, perfil foveal y agudeza visual, al mismo tiempo que se recupera de su enfermedad
de base.

Conclusiones: Aspergillus es el segundo agente micético, tras Candida, responsable de patologia
ocular. Puede provocar desde afectacién de segmento anterior a endoftalmitis, con coriorretinitis y
vitritis densa. Ademds, las especies de Aspergillus son propensas a invadir vasos sanguineos, produ-
ciendo trombosis vascular y necrosis retiniana.
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CPCC082

RESPUESTA A DORZOLAMIDA TOPICA EN PACIENTE CON RETINOSQUISIS FOVEAL LIGADA
A CROMOSOMA X )
Javier CRESPO GONZALEZ, Antonio GALLEGO TORRES, Antonia GAMEZ PALOMARES

Introduccion: La retinosquisis foveal ligada al cromosoma X (XRLS) fue descrita inicialmente por
Haas en 1898, tiene una prevalencia de entre 1:15000 a 1:30000 y es especialmente frecuente en
Finlandia. La herencia es recesiva ligada al cromosoma X'y la enfermedad es causada por alteracién
en la produccién de la retinosquisina, una proteina que se encarga de facilitar la adhesién celular
y la interaccion de las células de la capa nuclear interna de la retina, ademds de facilitar la sinap-
sis entre las células bipolares y los fotoreceptores. La enfermedad se manifiesta con quistes a nivel
macular desde la primera década de vida, con agudeza visual limitada. A veces también aparecen
retinosquisis periféricas que se asocian a desprendimientos de retina y hemorragia vitrea. El uso de
inhibidores de la anhidrasa carbénica (IAC) como dorzolamida se ha demostrado dtil en la dismi-
nucion del tamafo de los quistes maculares en estos pacientes, consiguiéndose en algunos casos
también mejoria de la agudeza visual (AV).

Caso Clinico: Presentamos el caso de un varén de 4 afos con hipermetropia elevada y estrabismo
que es tratado con oclusiones, con mejor agudeza visual (AV) corregida de 2/10 en ojo derecho
(OD) y 7/10 en ojo izquierdo (Ol). Ante el diagnéstico de la enfermedad en su hermano mayor se
realiza estudio con tomografia de coherencia éptica (OCT), que demuestra la existencia de quistes
maculares en ambos ojos (AO)

Se decidio inicio de tratamiento con dorzolamida tdpica en AO y se confirmé una disminucion
moderada de la altitud maxima de los quistes maculares en OCT, sin encontrarse una mejoria de la
AV.

Conclusiones: Los casos de XRLS suelen evolucionar a la coalescencia de los quistes con la
consiguiente atrofia macular. Es por ello que algunos autores recomiendan el uso de IAC en estos
pacientes aunque no mejore la AV, con el fin de preservar la arquitectura retiniana el mayor tiempo
posible, y asi enlentecer la pérdida visual.
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CPCC083

PSEUDORRETINOPATIA DE PURTSCHER EN EMERGENCIA HIPERTENSIVA: A PROPOSITO DE
UN CASO

Francisco de Borja DOMINGUEZ SERRANO, Ana ALCAN]'ARA SANTILLANA, Dolores SOSA
DOMINGUEZ, Pedro MOLINA SOLANA, Rafael PEREA PEREZ

Introduccién: La retinopatia de Purtscher consiste en un cuadro de oclusién vascular y hemo-
rragias retinianas secundario a traumatismo grave, craneal o toracico especialmente. Cuando este
cuadro se debe a causas no traumatica se conoce como Pseudorretinopatia de Purtscher (o Purts-
cher-like).

Caso clinico: Mujer de 16 afos que presenta como antecedentes médicos hipertensién arterial
debida a insuficiencia renal crénico grado Il secundaria a nefropatia por reflujo vesicoureteral se-
vero. No antecedentes oftalmolégicos previos. En el contexto de una crisis hipertensiva, debuta
con pérdida de agudeza visual indolora bilateral (AV: 0.6 ojo derecho y 0.1 ojo izquierdo). No hay
hallazgos en la exploracién del polo anterior y PIO en rangos normales. En el examen del fondo
de ojo se aprecian grandes exudados algodonosos en polo posterior especialmente peripapilares,
hemorragias por fuera de arcadas y estrella macular de forma bilateral. La papila 6ptica presenta
bordes poco nitidos y engrosados, sugerentes de edema papilar.

Se realiza OCT de mdcula que muestra edema macular quistico y desprendimiento del neu-
roepitelio en ambos ojos, mds intenso en el ojo izquierdo. Igualmente se realiza OCT de papila que
muestra engrosamiento difuso de la capa de fibras nerviosas en ambos nervios opticos, hallazgos
compatibles con la funduscopia. La Angio-OCT revela disminucion de la densidad de la red capilar
con zona avascular féveal concordante con la edad.

En las sucesivas revisiones, y una vez controlada la tension arterial, comienza a desaparecer los
hallazgos en fondo de ojo y OCT, y a recuperar agudeza visual, hasta llegar a la resolucion total en
3 meses.

Conclusiones: Cualquier enfermedad que produzca cuadros oclusivos microangiopaticos retinia-
nos puede manifestarse como una retinopatia de Purtscher. Resolver la entidad nosolégica subya-
cente, en los casos en los que sea posible, es la base para resolver el cuadro oftalmolégico.
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CPCC084

NUEVA ASOCIACION FENOTIPICA DE LA MUTACION GLY208ASP DEL GEN PERIFERINA/RDS
(PRPH2) CON LA DISTROFIA COROIDEA AREOLAR CENTRAL

Antonio DONATE TERCERO, Cristina BLANCO MARCHITE, Santiago PEREZ PASCUAL, Carlos
CAVA VALENCIANO, Francisco LOPEZ MARTINEZ

Introduccion: La distrofia coroidea areolar central (DCAC) es un trastorno hereditario retiniano
en el que se produce una atrofia bien delimitada de coriocapilar y epitelio pigmentario retiniano
(EPR) a nivel macular. Suele iniciarse entre los 30 y 60 anos. La herencia suele ser autonémica
dominante y esta asociada a mutaciones en el gen de la periferina/RDS (PRPH2), localizado en el
cromosoma 6. Se han codificado mds de 70 mutaciones de este gen que se han correlacionado con
diversos fenotipos retinianos, no sélo con la DCAC. Una de estas mutaciones, la Gly208Asp, habia
sido descrita antes en la literatura, asociada a una familia espafiola afectada de retinosis pigmentaria
con variabilidad clinica; no habiéndose asociado antes a la DCAC.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 52 afios sin antecedentes de enfermedades
hereditarias, que acude por pérdida progresiva de agudeza visual (AV) en su ojo derecho y escotoma
central. La AV era de contar dedos en ojo derecho y 0,9 en su ojo izquierdo. En el fondo de ojo pre-
sentaba una importante placa de atrofia macular central bien delimitada en su ojo derecho; y una
alteracion del EPR macular con zonas hipopigmentadas en su ojo izquierdo. Se le realizé autofluo-
rescencia y pruebas neurofisiolégicas, confirmandose el diagnéstico de DCAC. El estudié genético
detectd que el paciente era portador en heterocigosis de la mutacién p.Gly208Asp en el exén 2 del
gen PRPH2. Se le realizé el mismo estudio a su hija, siendo también portadora.

Conclusiones: La DCAC es un trastorno hereditario, generalmente autonémico dominante, con
mal prondstico visual, asociado a mutaciones en el gen que codifica la glicoproteina periferina,
importante en mantener la estabilidad estructural de los discos externos de los fotorreceptores. La
mutacién p.Gly208Asp de este gen, puede asociarse a varios fenotipos, entre ellos, formas de reti-
nosis pigmentaria, como las descritas en la literatura, y también a la DCAC, como en nuestro caso.
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CPCCO085

OCLUSIONES ARTERIOLARES PERIFERICAS EN LA ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA COMO
CLAVE DIAGNOSTICA DEL SINDROME DE SUSAC

Laura FERNANDEZ DIAZ, José M. RUIZ LLAMES, Ladislao PEREZ BELMONTE, Manuela E.
COLUNGA CUEVA

Introduccién: El Sindrome de Susac es una causa rara de oclusiones vasculares retinianas. Se
trata de endoteliopatia organoespecifica autoinmune que cursa con la triada caracteristica de ence-
falopatia, oclusiones de las ramas arteriales retinianas y sordera neurosensorial.

Caso clinico: Varén de 37 afos que ingresa por cuadro de alteracién del comportamiento y pira-
midalismo en miembros inferiores de un mes de evolucién. En la resonancia magnética nuclear se
objetivan imagenes isquémicas en cuerpo calloso sugestivas de Sindrome de Susac. Se solicita va-
loracién oftalmoldgica, realizandose exploracién completa en la que se hallan multiples focos pe-
riféricos de cierre arteriolar en la angiofluoresceinografia (AFG), confirmandose asi el diagndstico.
Las lesiones no afectaban a la agudeza visual ni al campo visual del paciente. Se inici6 tratamiento
con dosis altas de corticoides, azatioprina y varios ciclos de inmunoglobulinas con muy buena
respuesta, encontrandose asintomdtico desde el punto de vista neurolégico. No se encontraron sin
embargo modificaciones en los hallazgos de la AFG en el seguimiento del paciente a pesar del trata-
miento. Tres meses después el paciente sufre dos episodios de actfenos e hipoacusia neurosensorial
demostrada mediante audiometria, completandose asi la triada caracteristica de este raro sindrome.

Conclusiones: La exploracién oftalmolégica completa, incluyendo la angiografia con fluores-
ceina, es una herramienta fundamental en el diagnéstico de esta patologia. Ante el hallazgo de
oclusiones arteriolares periféricas en la AFG, el Sindrome de Susac deberia encontrarse entre el
diagnéstico diferencial, especialmente en aquellos pacientes con clinica neuro-psiquidtrica o sor-
dera acompanante.
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CPCC086

AGUJERO MACULAR EN PACIENTE PEDIATRICO TRATADO CON INJERTO DE MEMBRANA
LIMITANTE

Sofia FERNANDEZ LARRIPA, M.2 Teresa PEREZ ROCHE, Victoria PUEYO ROYO, Emilio ABECIA
MARTINEZ, Arturo RODRIGUEZ MARCO

Introduccién: El autoinjerto de membrana limitante interna sobre agujeros maculares ha sido
utilizado con éxito en pacientes adultos. Presentamos el caso de un nifo en el que se logré mejoria
visual y morfolégica con esta técnica.

Caso clinico: Nino de 9 afios remitido por baja visién en el ojo derecho detectada en una revisién
rutinaria. No refiere antecedentes de interés.

La agudeza visual en el ojo derecho es de 0,05. Presenta un agujero macular de espesor comple-
to, de 350 micras de separacion de los bordes en su base. Se sospecha etiologia traumatica.

Se realizo vitrectomia pars plana 25G con pelado de membrana limitante interna e inyeccion de
gas C3 F8. Esta cirugia no fue resolutiva con una imagen persistente de agujero macular.

Cuatro meses mas tarde se reintervino extrayendo un tapete de membrana limitante y posicio-
nandolo sobre el agujero. Se inyecto gas C3F8 de nuevo.

La evolucion morfolégica fue favorable con cierre completo del agujero. La agudeza visual ha
mejorado actualmente hasta 0,25. Sin embargo la pérdida de fotorreceptores es evidente en la ima-
gen foveal de tomografia de coherencia dptica. Se ha intentado tratamiento con oclusiones del ojo
izquierdo sin experimentar mejoria.

Conclusiones: La literatura actual es favorable al tratamiento con autoinjerto de membrana limi-
tante de los agujeros maculares traumaticos, sobre el tratamiento cldsico de vitrectomia mas pelado
de membrana. Asi ocurrié en el caso presentado, que requiri6 injerto para el cierre del agujero. Los
resultados visuales sin embargo parecen muy dependientes del grado de pérdida de fotorreceptores,
por lo que el tiempo de evolucién del agujero es importante para la recuperacion.
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CPCC087

UN CASO ATiPICO DE SINDROME DE STICKLER
Rail FERNANDEZ RAMON, Isora FOLLANA NEIRA

Introduccion: El sindrome de Stickler constituye un trastorno del tejido conectivo caracterizado
por una produccion anormal de coldgeno. Cursa con manifestaciones sistémicas (anormalidades
orofaciales, auditivas y musculoesqueléticas) que pueden asociarse con afectacion oftalmolégica
(anormalidades vitreas, megaoftalmos congénito, degeneraciones retinianas peivasculares radiales
o desprendimiento de retina).

Caso clinico: Varén de 19 anos con antecedentes de alergia a dcaro y epitelio de perros, asma
bronquial, hipoacusia neurosensorial del oido izquierdo, fractura de mufeca derecha traumatica
en 2010, queratocono incipiente y degeneraciones y desgarros retinianos bilaterales que precisaron
laserterapia en 2011. Presenta cuadros repetidos de 2-3 dias de duracién de cefalea con febricula
de hasta 37 °C y dolor abdominal en los dltimos 3 afos.

En la exploracion fisica presenta un pectus carinatum, asimetria mamilar, puente nasal bajo y una
discreta hipoplasia mandibular. A nivel oftalmoldgico, destacan degeneraciones en empalizada en
360° de retina periférica y algunos desgarros retinianos rodeadas por impactos de laser pigmentados.

La deteccion de una mutacion en el gen COL11A2 confirmé un Sindrome de Stickler tipo Il1.

Conclusiones: Existen cuatro variantes fenotipicas del Sindrome de Stickler que dependen del
gen afecto. De forma excepcional, nuestro paciente porta la mutacién que corresponde al Gnico
tipo que no cursa con afectacién oftalmoldgica.
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CPCC088

HEMANGIOMA CAPILAR RETINIANO YUXTAPAPILAR TRATADO CON ANTI-VEGF
Paula FERRER PASTOR, Esther ESCRIVA PASTOR

Introduccién: El hemangioma capilar retiniano (HCR) es un tumor vascular de la retina infre-
cuente, que tiene como principal manifestacion clinica la pérdida de agudeza visual por exudacion
o desprendimiento de retina. Ocasionalmente puede producirse aislado, aunque el 50% de los
pacientes con lesiones solitarias y practicamente todos los pacientes con lesiones multiples, tienen
una enfermedad de Von Hippel Lindau asociada. El riesgo de padecer ésta disminuye segtin crece
la edad del paciente diagnosticado de HCR.

Caso clinico: Mujer de 75 anos que consulta por no mejoria de agudeza visual (AV) en ojo iz-
quierdo (Ol) tras cirugia de catarata. En la anamnesis destaca que estd en estudio en hematologia
por linfopenia y mdltiples adenopatias. La AV es de 20/64. En el fondo de ojo se observa sinquisis
centelleante y una lesién tumoral yuxtapapilar de gran tamano con edema vy vitritis adyacente.
La angiografia fluoresceinica muestra lesion con relleno rapido en fases precoces, y difusion del
colorante a los tejidos vecinos en tiempos tardios. Ante la sospecha de tumor vascular vs linfoma
por el cuadro sistémico, se realiza vitrectomia diagnéstica, puncién aspiraciéon de una adenopatia
y pruebas de imagen para descartar lesiones cerebrales o abdominales, todas negativas. Se decide
poner una inyeccion intravitrea de anti-VEGF, con mejoria progresiva del edema y la AV. Al aho de
la inyeccién el tumor se mantiene estable, y la AV ha mejorado a 20/20.

Conclusiones: El HCR yuxtapapilar tiene unas consideraciones terapéuticas diferentes a las lesio-
nes periféricas. Este tumor suele permanecer estable, por lo que sélo se recomienda tratamiento en
casos de pérdida visual o progresion. En nuestro caso una Unica inyeccién de anti-VEGF consiguié
reducir la inflamacién y recuperar la AV. Inicialmente nos planteamos el diagnéstico diferencial con
el linfoma por las caracteristicas de la lesion y la clinica sistémica compatible.
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CPCC089

EXUDADO ALGODONOSO VS HAMARTOMA ASTROCITICO RETINIANO: UTILIDAD DE
ANGIO-OCT
Carlota FUENTE GARCIA, Federico PERALTA ITURBURU, Diego RUIZ CASAS

Paciente femenina de 60 afios acude al Servicio de Urgencias refiriendo fotopsias y escotoma pa-
racentral en campo visual de ojo izquierdo de dos semanas de evolucion, de inicio sdbito y sin pro-
gresion. No refiere antecedentes patologicos familiares ni personales, ni uso de medicacion alguna.

La exploracion oftalmoldgica en primera visita revel6: Agudeza Visual mejor coregida (AVMC)
OD 20/25; OI 20/20. Pupilas isocérica, normoreactivas. Segmento anterior dentro de normalidad.
Presion Intraocular AO 16 mmHg. Fundoscopia: OD: sin alteraciones Ol: presencia de lesién blan-
quecina de bordes nitidos, sobreelevada de 1 DD, yuxtapapilar a nivel de haz papilomacular.

El diagnostico diferencial inicial incluyo Hamartoma Astrocitico, oclusion de arteria cilioretiniana
y exudado algodonoso. Se procede con pruebas de gabinete, Ojo Izquierdo: OCT: lesién sobreele-
vada/masa hiper-reflectiva que compromete capas internas de la retina. Angiografia Fluoresceinica
(AGF): Hipofluorescencia a nivel de lesién por efecto de masa (pantalla) con isquemia perilesional.
Angio-OCT: defecto hiporeflectivo por efecto de masa.

Se descarta diagnostico de Hamartoma astrocitico por ausencia de calcificaciones y presencia
de isquemia. Ante sospecha de origen vascular de la lesion, procedemos con estudio sistémico para
descartar causas isquémicas, embdlicas, infecciosas, toxicos, neopldsicas y enfermedades del cola-
geno inmuno-mediadas; sin evidencia de patologia sistémica. Dos semanas posteriores se realiza
campimetria estdtica, sin presencia de escotoma.

En el caso de nuestra paciente, la presencia de areas de isquemia en la AGF, no escotoma resi-
dual, no pérdida de agudeza visual, junto con la resolucion espontanea del cuadro en 8 semanas, sin
hallazgo de causa etioldgica, orientd al diagndstico de exudado algodonoso idiopatico.
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CPCC090

FOSETA PAPILAR CON DESPRENDIMIENTO SEROSO: EVOLUCION ESPONTANEA
Karla P. GONZALES FARRO, Pablo GILI MANZANARO, Hugo SANTIAGO BALSERA, Elena
ESCOBAR MARTIN, Mercedes LEAL GONZALEZ, Cistina del PRADO SANCHEZ

Introduccion: La foseta papilar es una rara anomalia congénita que se presenta como un defecto
ovalado grisaceo habitualmente temporal. Se asocia a desprendimiento macular seroso en el 50%
de los casos. Las alternativas de tratamiento incluyen la observacién, fotocoagulacién con laser y
vitrectomia. Aunque la resolucién espontanea esta descrita en la literatura en el 25% de los casos,
el tiempo de evolucién es determinante para la agudeza visual final. Presentamos el caso de una
nifa con desprendimiento seroso asociado a foseta papilar con resolucién espontanea, con un se-
guimiento de 18 meses.

Caso Clinico: Nifa 7 ahos, acude por disminucion de su agudeza visual en ojo derecho (AV=0,5)
por presencia de desprendimiento seroso macular asociado a foseta papilar temporal. La OCT mos-
traba un desprendimiento neurosensorial nasal superior que alcanza févea, con presencia de zonas
de retinosquisis.

A los tres meses del inicio del cuadro persistia el desprendimiento seroso macular. Planteamos las
alternativas terapedticas, y ante las dificultades y complicaciones asociadas a la cirugia vitreorreti-
niana en nifios, optamos por la observacion. La paciente experimentd una mejoria progresiva mos-
trando una desaparicion del liquido seroso macular con una mejoria de agudeza visual (AV=0,9)
tras 18 meses de seguimiento.

Conclusiones: La foseta papilar es una malformacién que puede asociar desprendimiento seroso
en el 50% de los casos. La observacion es una alternativa a considerar especialmente en nifios, en
los que el tratamiento con l4ser, el posicionamiento y las complicaciones de la cirugia vitreorreti-
niana plantean mas dificultades que en los adultos.
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CPCC091

NUEVA TECNICA/DE BIOPSIA PARA LAS TUMORACIONES DE POLO POSTERIOR
Fernando GONZALEZ DEL VALLE, M. José DOMINGUEZ FERNANDEZ, Antonio ARIAS
PALOMERO, Javier CELIS SANCHEZ, Edgar INFANTES MOLINA, Trinidad INFANTE LEON

Propdsito: Se propone una nueva cirugia para poder extraer una pieza anatémica de las tumo-
raciones del polo posterior que hasta la fecha han tenido importantes limitaciones técnicas en su
acceso quirurgico.

Método: Varén de 53 anos con tumoracién meldnica del polo posterior tratada previamente con
termoterapia transpupilar y braquiterapia. Un afio atras sufre una hemorragia vitrea y es vitrectomi-
zado. Se evidencia entonces recrecimiento tumoral. Como hasta la fecha no se habia tenido confir-
macion histolégica de la naturaleza del tumor, se decide realizar una biopsia. Mediante vitrectomia
pars plana de 23G se realiza lensectomia respetando la capsula anterior y cirugia bimanual para la
toma de una pieza anatémica usando una esclerotomia de 20G en el lecho de un tapete escleral.
Por la ventana escleral ampliada se extrae directamente el tejido biopsiado para su estudio, de la
misma forma que se extraeria un cuerpo extrafo intraocular. Se completa la cirugia con laserterapia
y crioterapia e intercambio final con aceite de silicona.

Resultados: Se consigue extraer una muestra de tejido tumoral de 0,4 cm. El andlisis histol6gico
diagnostic6 un melanoma fusocelular. Se hicieron estudios citoquimicos.

Conclusiones: La posibilidad de extraer una pieza anatémica de un tumor del polo posterior del
ojo puede ofrecer nuevas posibilidades a la hora de confirmar un diagnéstico o validar un tratamien-
to. La nueva técnica que se propone puede tener muchas ventajas y mayor rentabilidad diagnostica
que el analisis citolégico.
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CPCC092

DIAGNOSTICO COMPLICADO Y MANEJO DE UN CASO DE VASCULOPATIA PSEUDO-COATS
Cristina HERNANDO HERNANDEZ, M.? Aurora MURIEL HERRERO, Francisco CLEMENT
FERNANDEZ, Diego CELDRAN VIVANCOS, Antonio JIMENEZ ORTIZ

Introduccion:La retinosis pigmentaria engloba un grupo de trastornos hereditarios caracterizados
por anomalias en los fotorreceptores, junto con atrofia retiniana y pérdida de campo visual. Se ha
descrito una asociacién poco frecuente con una vasculopatia periférica pseudo-coats en el 3.6% de
los pacientes.

Caso Clinico: Hombre de 51 anos, como antecedentes oftalmolégicos: pseudofaquia ambos
ojos, diagndstico previo de retinosis pigmentaria, y amaurosis de ojo izquierdo secundario a un
desprendimiento de retina. Presenta pérdida de agudeza visual en su ojo derecho (0.25). La explo-
racion del fondo de ojo en midriasis fue dificultada debido a una pupila miética secundaria a sin-
equias iridianas posteriores. Se objetivé un desprendimiento de retina inferior macula-on por lo que
se programé cirugia. Intraoperatoriamente se vieron nuevos hallazgos: exudados lipidicos, vasos
periféricos telangiectdsicos y un desprendimiento de retina seroso en el cuadrante temporal-inferior.
Se considerd una vasculopatia pseudo-coats como diagnéstico mds probable, por lo que la cirugia
se complet6 con crioterapia en las dreas afectadas. Tras la cirugia se confirmé el diagnéstico con
angiografia con fluoresceina, OCT y ecografia. Tres meses tras la cirugia se observé un desprendi-
miento de retina seroso recurrente, por lo que se implanté un dispositivo Ozurdex y se realizaron
cuatro sesiones consecutivas de fotocoagulacion con laser Pascal. No ha mostrado recidivas tras un
seguimiento de quince meses.

Conclusiones: El diagnéstico inicial puede suponer un reto. El tumor vasoproliferativo es el prin-
cipal diagndstico diferencial. El tratamiento Gold-standard consiste en ablacién con fotocoagula-
cién o crioterapia del area con anomalias microvasculares. En los casos con exudacion lipidica lla-
mativa o desprendimiento seroso, tanto los anti-VEGF como los corticoides han demostrado ser una
terapia adyuvante eficaz a la hora de reducir el liquido subretiniano previo a la ablacién retiniana.
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CPCC093

HIALOIDOTOMIA POSTERIOR ND: YAG FRENTE A ACTITUD EXPECTANTE EN HEMORRAGIAS
SUBHIALOIDEAS MACULARES

Adriana de la HOZ POLO, Rafael MONTEJANO MILNER, Jesis GARCIA MARTINEZ, Irene de la
ROSA PEREZ, Isabel VILLALAIN RODES, Blanca ZAFRA AGRAZ

Introduccién: Las hemorragias subhialoideas maculares cursan con una pérdida sibita de agude-
za visual (AV). Sus causas son diversas, pudiendo ser de origen traumdtico, asociadas a retinopatia
diabética proliferativa, Valsalva, sindrome de Terson o de causa idiopdtica. Su manejo puede limi-
tarse a la observacién o hacer uso de otras modalidades terapéuticas entre las que se encuentra la
hialoidotomia posterior con ldser Nd:YAG.

Caso Clinico: Se trata de una serie de casos retrospectivo llevado a cabo entre los meses de
enero y junio de 2017 en un Hospital terciario. Se presentan los casos de cuatro pacientes de sexo
femenino y edades comprendidas entre los 24 y 32 afios que acudieron al servicio de Urgencias por
disminucion de AV. Se evalu6 la agudeza visual (AV), biomicroscopia (BMC), presion intraocular
(P10) y funduscopia (FO). Se realizaron retinografias y tomografia de coherencia éptica (OCT) al
diagnéstico y en controles sucesivos. La AV oscilaba entre vision de movimiento de manos 'y 1/6, y
el polo anterior y PIO fueron normales. El FO revel6é sendas hemorragias subhialoideas premacu-
lares. Solamente un caso pudo asociarse a maniobra de Valsalva, siendo el resto espontaneas. Se
descart6 la toma de medicacién antiagregante, coagulopatias u otras patologias sistémicas. En tres
de las pacientes se realizé una hialoidotomia con laser Nd:YAG: una al diagnéstico y dos a la se-
mana, no logrdndose la perforacién completa en una de éstas. La recuperacién visual fue completa
en todas las pacientes, sometidas o no a hialoidotomia, aunque significativamente mas rapida en
las intervenidas.

Conclusiones: La membranotomia laser Nd:YAG es una técnica eficaz, coste efectiva y no invasi-
va (til en el manejo de hemorragias subhialoideas. Las escasas complicaciones y clara aceleracién
de la recuperacion visual la convierten en una buena alternativa frente a la actitud expectante.
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CPCC094

CRIOTERAPIAYY BEVACIZUMAB COMO TRATAMIENTO DE TUMOR RETINIANO
VASOPROLIFERATIVO

Naon KIM, Juan FERREIRO LOPEZ, Cristina del PRADO SANCHEZ, Josefina BANUELOS
BANUELOS

Introduccién: El tumor retiniano vasoproliferativo se caracteriza por ser una lesion solitaria de
coloracién sonrosada, con vasos tortuosos y dilatados y que puede estar acompanada de hemo-
rragias intrarretinianas y exudacion. Pueden ser idiopaticos o bien secundarios a otras patologias
retinianas (uveitis, retinitis pigmentosa, retinitis de células falciformes..). Aunque son de naturaleza
benigna pueden afectar a la agudeza visual ( hemorragia intraocular, edema macular, desprendi-
miento retina exudativo..).

Presentamos el caso de un tumor vasoproliferativo idiopatico y su evolucion.

Caso clinico: Mujer de 46 afhos sin antecendentes de interés acude a consultas ambulatorias por
miodesopsias en ambos ojos desde hace mas de un ano. La agudeza visual con su correccién era de
0.8 para ambos ojos. En la funduscopia del ojo izquierdo se evidencié un tumor vasoproliferativo
en retina temporal superior rodeado de exudacién lipidica, hemorragias y desprendimiento seroso
de la retina. Durante el seguimiento al evidenciarse progresion del desprendimiento seroso se plan-
ted tratamiento terapéutico. Al tratarse de un tumor de pequefo tamafo (2-3 mm de altura medido
por ecografia) se decidié tratamiento con dos sesiones de crioterapia combinado con inyecciones
intravitreas de antiVEGF (bevacizumab). Tras 9 semanas de seguimiento, se evidencio fibrosis de la
lesion, asi como la desaparicion casi completa del liquido subretiniano, sin otras complicaciones
anadidas.

Conclusiones: Los tumores retinianos vasoproliferativos son lesiones poco frecuentes para los
cuales no hay un tratamiento establecido, es por ello que se han propuestos diversas estrategias
terapéuticas: desde la observacion, crioterapia para los mas pequefios, fotocoagulacién laser, bra-
quiterapia y eventualmente vitrectomia. Aunque son necesarios mas estudios, cada vez los agentes
antiVEGF intravitreos se perfilan como una herramienta eficaz como tratamiento adyuvante en estas
lesiones.
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CPCC095

HEMANGIOMA RACEMOSO RETINIANO: REPORTE DE UN CASO
Julidn LAINEZ VILLA, Rosario ANDERSEN PEREZ, Francisco ANGEL MORILLA

Introduccion: La hemangiomatosis racemosa retiniana representa una rara patologia no heredita-
ria, congénita, caracterizada por malformaciones arteriovenosas retinianas ipsilaterales (MAVs). Las
MAVs se presentan como vasos dilatados y tortuosos de distinto tamafio y severidad. Se conoce tam-
bién como sindrome de Wyburn-Mason, prefiriéndose este término para aquellos casos en los que
coexisten comunicaciones arteriovenosas a nivel cerebral con las retinianas. En casos mas raros, las
MAVs pueden encontrarse en piel, rifiones, huesos y musculos. Las MAVs retinianas aisladas son
compatibles con buena vision y pueden ser asintométicas. No obstante, pérdidas severas de vision
pueden ocurrir debido a varias complicaciones, como oclusion venosa retiniana, isquemia macular
o glaucoma neovascular.

Caso clinico: Se presenta el caso de un nifio de 14 afios que acude al servicio de urgencias por
cefalea difusa de 20 dias de evolucion. Como Gnico antecedente de interés consta hipermetropia.
En el examen oftalmolégico, la mejor agudeza visual corregida es de 20/20 en ambos ojos. La bio-
microscopia de segmento anterior no muestra alteraciones. En el examen de fondo de ojo aparece
una severa dilatacion y tortuosidad de vasos que se extiende desde el disco éptico en ojo izquierdo,
siendo el derecho normal. La tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral mostraba varios
grandes vasos retinianos internos que creaban una prominente sombra de artefacto. La retina estaba
engrosada de forma irregular en el drea de distorsién vascular. En la angiografia fluoresceinica no
se encuentran zonas de hipofluorescencia. La resonancia magnética de craneo y 6rbita no muestra
malformacién vascular intracerebral ni intraorbitaria. Por dltimo, la exploracién neurolégica fue
normal.

Conclusiones: Las MAVs retinianas constituyen una patologia relativamente no progresiva, pero
el seguimiento a largo plazo es recomendable. No se aconseja tratamiento a menos que aparezcan
complicaciones.
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CPCC096

DEBUT OCULAR DEL SINDROME DE EHLERS DANLOS
Alicia LQPEZ DE EGUILETA RODRfGUEZ, Isora FOLLANA NEIRA, Rosalia DEMETRIO PABLO,
lzaro SANCHEZ

Introduccion: El sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) es una enfermedad hereditaria del tejido co-
nectivo. Se caracterizan por hiperextensibilidad,fragilidad cutdnea, hemorragias recurrentes por fra-
gilidad vascular y deformidad articular secundaria. La afectacién ocular es poco frecuente; siendo
mas prevalente en el subtipo VI el cual se caracteriza por escoliosis marcada, afectacién vascular y
cardiaca y patologia ocular (queratocono, miopia, adelgazamiento escleral, subluxacién del crista-
lino, hemorragias intraoculares y desprendimiento de retina (DR)). Presentamos un caso con debut
ocular.

Caso clinico: Nifia de 10 afios que acudi6 al servicio de urgencias por pérdida de agudeza visual
(AV) del ojo derecho (OD).

Como antecedentes familiares,l]a madre tenia un déficit parcial de alfa-1 antitripsina y una tia
fallecio en la infancia por una cardiopatia de causa no filiada.

La exploracion revelé una AV del OD de movimiento de manos a 30cm, y en el fondo de ojo se
apreciaba un DR inferior y hemovitreo. Fue operada mediante vitrectomia, cerclaje y endolaser.

En la revision anual, la exploracion del OD fue normal.En el Ol en el fondo de ojo se aprecié un
DR seroso nasal, que se trato con cerclaje + laser 360°.

La exploracion fisica revelo una talla de 144cm, habito asténico 28 kg, no marfanoide; denticion
retrasada, hiperlaxitud generalizada, hematomas en extremidades y asimetria en pabellones auricu-
lares.

Se sospeché de un sindrome de hiperlaxitud con repercusién ocular. Se solicito coagulacion y
bioquimica en sangre con proteinas, estudio cardiolégico y estudio genético, el cual fue positivo
para EDS.

Conclusiones: Hasta la fecha exiten pocos casos de DR en pacientes con ESD, siendo la mayoria
tratados con cirugia convencional dada la fragilidad escleral asociada. Este es un caso atipico de-
bido a la baja frecuencia de debut ocular en ESD y dado el tipo de presentacién clinica (DR seroso
bilateral).
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CPCC097

OCLUSION DE ARTERIA CILIORRETINIANA EN VARON JOVEN. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
SISTEMICO ANTE ESTAS MANIFESTACIONES OFTALMQLOGICAS ) )
Verénica LORENZO MORALES, Daniel RAMOS GONZALEZ, Ana M. SANCHEZ-JARA SANCHEZ

Introduccion: Las arterias ciliorretinianas proceden de las arterias ciliares cortas posteriores. Es-
tan presentes en el 30% de los ojos normales.

Puede presentarse una obstruccion de arteria ciliorretiniana de forma aislada o asociada a una
trombosis de vena central de la retina o en el contexto de una neuropatia dptica isquémica anterior.

Caso clinico: Varén de 40 anos que acude a urgencias por disminucion de la agudeza visual
(A.V.) del ojo derecho de 3 dias de evolucién. Como Unico antecedente de interés era fumador de
2 paquetes de cigarrillos al dia.

En la exploracion la A.V. era de 0,1 que no mejoraba con agujero estenopeico. La biomicroscopia
era normal y en el fondo de ojo se apreciaba un area de edema en la regién correspondiente al haz
papilomacular.

En la angiofluoresceingrafia se observaba un stop a nivel de la arteria ciliorretiniana. Se inicio tra-
tamiento con nepafenaco y timolol 0,5 % topicos y se solicito estudio completo de factores de riesgo
cardiovascular. En ellos se vio que el paciente presentaba cifras de tension arterial por encima de
170/120, niveles muy elevados tanto de colesterol LDL y triglicéridos y un indice de masa corporal
mayor de 30. Ante lo cual se pusieron las medidas oportunas para el control de todos estos factores
de riesgo.

En lo referente a la evolucién del cuadro oftalmoldgico a las 4 semanas el edema habia desapa-
recido practicamente por completo y la A.V. era de 0,9. Como unica alteracion a sefialar persistia un
pequefio escotoma que no impedia al paciente realizar vida normal.

Conclusiones: Es muy importante realizar estudios sistémicos ante determinadas alteraciones of-
talmolégicas y no sélo quedarnos en lo superficial y asumir que se debe a un tnico factor de riesgo
ya conocido (en nuestro caso el tabaquismo) porque gracias a un estudio pormenorizado podemos
evitar, poniendo medidas adecuadas, problemas mayores a estos pacientes.
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CPCC098

VITREOLISIS NEUMATICA EN UN CASO DE TRACCION VITREO-MACULAR CON AGUJERO
MACULAR
Belén MALLO MUNIZ, Santiago GARCIA DE ARRIBA

Introduccion: Las tracciones vitreo-maculares se producen por una separacién incompleta entre
la hialoides posterior y la mdcula en el contexto de un desprendimiento posterior de vitreo (DPV).
Estas tracciones se asocian frecuentemente a agujeros maculares. La OCT nos ayuda en el diagnés-
tico y en la toma de decisiones terapéuticas. Un pequefio porcentaje de agujeros maculares se re-
suelven de forma espontanea pero la mayoria precisan tratamiento. En el caso de tracciones vitreo-
maculares pequenas, la inyeccién de SF6 6 C3F8 intravitreo puede favorecer el DPV completo y el
cierre del agujero.

Presentamos un caso de traccion vitreo-macular con agujero macular que se resolvié tras inyec-
cion de SF6 intravitreo y medidas posturales. Aportamos las OCTs que muestran la evolucion del
proceso.

Caso clinico: Mujer de 62 afos que consulté por visién borrosa y metamorfopsia en ojo dere-
cho. La AV en ese ojo era de 0.5 y en ojo izquierdo de 1. En el fondo de ojo derecho encontramos
una alteracion macular oval. En el test de Watzke-Allen la paciente referia estrechamiento de la
hendidura. La OCT mostré en ojo derecho una traccién vitreo macular acompanada de un agujero
macular estadio 2B.

Se decide inyeccion de SF6 intravitreo en ojo derecho con posicion en prono de la cabeza. La
traccion se resolvio y el agujero macular se cerré recuperando la paciente su agudeza visual inicial.

Conclusiones: En agujeros maculares de pequeio tamano, con traccién vitreo macular pequena,
la inyeccion de gas intravitreo (SF6 6 C3F8) es una buena opcién terapéutica. En todo caso, debe-
mos de tener en cuenta esta opcién antes de plantearnos otras mas invasivas como puede ser la VPP
con pelado de MLI.
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CPCC099

ANGIOTOMOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LOS DESPRENDIMIENTOS DE EPITELIO
PIGMENTARIO EN LA PAQUICOROIDOPATIA

Ana C. MARTINEZ BORREGO, José L. SANCHEZ VICENTE, Fredy MOLINA SOCOLA, Cristina
VITAL BERRAL, Antonio MEDINA TAPIA

Introduccién: El término paquicoroidopatia fue introducido por primera vez por Warrow et al.
en el afio 2013 para describir una nueva entidad clinica caracterizada por diversas alteraciones
del epitelio pigmentario sobre dreas de engrosamiento coroideo. Hoy dia se incluyen una serie de
enfermedades caracterizadas por un aumento en el grosor coroideo con dilatacion y aumento de la
permeabilidad de los vasos coroideos, como la epiteliopatia asociada a paquicoroides, la coroido-
patia serosa central (CSC) y la neovasculopatia asociada a paquicoroides.

Casos Clinicos: Presentamos 3 pacientes con paquicoroidopatia que desarrollaron una neovas-
cularizacion coroidea. Sélo en uno de ellos se asocié a una CSC. Todos ellos presentaron el tipico
desprendimiento plano e irregular del epitelio pigmentario de la retina asociado a una membrana
neovascular tipo 1, perfectamente delimitada por la angiotomografia.

Los pacientes fueron tratados con inyecciones intravitreas de bevacizumab, ranivizumab 'y afliber-
cept consiguiendo la estabilizacion de la neovascularizacion. El nimero promedio de inyecciones
administradas fue de 9 por paciente.

Conclusiones: El diagnéstico de neovasculopatia en la paquicoroidopatia debe ser considerado
en todos aquellos casos de neovascularizacién coroideo tipo 1 en ausencia de signos caracteristicos
de degeneracion macular. La angiografia mediante tomografia de coherencia éptica permite una
mejor visualizacién y delimitacion que la angiografia fluoresceinica de estos complejos neovascu-
lares.
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CPCC100

HEMORRAGIA MACULAR COMO SIGNO DE PRESENTACION DE MELANOMA COROIDEO
GRANDE

Ménica MARTINEZ DIAZ, José M. ORTIZ EGEA, Antonio DONATE TERCERO, M.? José
CARRILERO FERRER, M.? Antonia FAGUNDEZ VARGAS

Introduccion: El melanoma coroideo (MC) es el tumor intraocular primario maligno mas frecuen-
te en adultos. Se origina en los melanocitos y la localizacién mas frecuente es la coroides 80%. La
incidencia estimada es de 5-7,4 casos. Se diagnostica generalmente en la sexta década siendo la
incidencia mayor con el aumento de edad. Ambos sexos estan afectados de manera similar, con leve
predominancia masculina.

Caso clinico: Varén de 79 anos remitido a consulta por disminucion de la AV en OD de 1 mes.
AV OD SC de cuenta dedos a 30 cm. En FO se observa una hemorragia subretiniana en regién
macular y subfoveal confirmada por OCT. Se cita a los 6 dias para seguimiento observandose en
FO tumoracién de color marrén nasal a papila con aspecto de hongo compatible con melanoma
coroideo. Se realiza ecograffa Angulo Kappa, retinografia y nueva OCT compatibles. Se solicita RM
la cual informa de melanoma coroideo grande. Completamos el estudio de extensién con bodyTAC
en el que se descartan metdstasis. Cursamos traslado urgente para valoracién en Hospital Clinico de
Valladolid desde donde se nos vuelve a remitir aconsejando enucleacion tras desestimar tratamien-
to conservador. Se realiza enucleacion de forma preferente sin incidencias enviando la pieza para
estudio por anatomia patolégica. En el momento actual el paciente se encuentra sin dolor y libre
de metdstasis.

Conclusiones: Debemos tener en cuenta la hemorragia retiniana como presentacién atipica del
MC ya que junto con la opacidad de medios puede dificultar la visualizacién de la masa tumoral.
En estos casos un seguimiento estrecho junto con la repeticion de pruebas de imagen pueden ayu-
dar a realizar el diagnéstico correcto. El tamafio y estadio tumoral condicionara el tratamiento. Los
tumores medianos y pequefios representan mas de un 75% del total. La braquiterapia es la opcién
terapéutica mds utilizada (42%) mientras que la enucleacién se reserva para los tumores grandes,
los menos frecuentes, 28,8%.
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CPCC101

TERAPIA ANTIANGIOGENICA EN LA MEJORIA ANATOMICA Y FUNCIONAL DE LOS
MACROANEURISMAS ARTERIALES RETINIANOS
Clara MARTINEZ RUBIO, Alexandru PLACINTA, Paula MARTINEZ LOPEZ-CORELL

Introduccion: El manejo de la afectacién macular en los macroaneurismas arteriales retinianos es
controvertido, siendo la terapia antiangiogénica una de las opciones de tratamiento actual.

Material y método: Se estudiaron 4 pacientes afectos de macroaneurisma arterial retiniano (MAR)
durante el seguimiento y tratamiento con terapia antiangiogenica intravitrea con ranibizumab, me-
diante valoracién de la agudeza visual (AV) e imagen de Tomografia de Coherencia Optica (OCT)
hasta la resolucién del fluido intraretinano o subretiniano.

Casos clinicos: Se presentan cuatro pacientes que acudieron a Urgencias por disminucién de
la agudeza visual (AV) (0.2, 0.4, movimiento de manos y cuenta dedos) siendo diagnosticados de
MAR.

El andlisis inicial por OCT mostr6 la afectacion macular en todos los casos, con un grosor medio
de 415.75 micras. Este se debid a la presencia de fluido intrarretiniano en las capas nucleares externa
e interna, la existencia de fluido subretiniano (FSR) en tres casos y a hemorragia de capas internas
en dos casos.

La terapia intravitrea con ranibizumab se realiz6 mensualmente hasta la resolucion del fluido in-
traretiniano y resolucion del FSR por estudio de OCT. Se obtuvo una disminucién media del grosor
macular de 185.25 micras. Dos casos presentaron atrofia retiniana sectorial. Todos los casos presen-
taron puntos hiperreflectivos intrarretinianos, de mayor nimero y tamano que en la visita inicial. La
AV final fue de 1, 0.8, 0.4 y 0.1. El tiempo medio de seguimiento fue de ocho meses.

Conclusiones: La OCT inicial de los MAR presenté edema macular de capas nucleares interna y
externa, puntos hiperrreflectivos y FSR. La terapia intravitrea con ranibizumab condujo a la resolu-
cién del edema macular, la regresion del FSR y la mejoria de la agudeza visual.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC102

CUERPO EXTRANQ INTRAOCULAR PERIPAPILAR OCULTO, DIAGNOSTI?O Y MANEJO
Javier MATEO GABAS, Julen BERNIOLLES ALCALDE, Sara MARCO MONZON, Constanza
CARAMELLO ALVAREZ, Gisela KARLSRUHER RIEGEL, Juana MARTINEZ MORALES

Introduccion: Los traumatismos oculares derivados de la actividad laboral son una importante
causa de pérdida de agudeza visual con un importante impacto socioeconémico. Los traumatismos
con cuerpo extrano intraocular son los mas serios en cuanto a resultados visuales. Se han estableci-
do como las complicaciones mas frecuentes la catarata traumatica, el desprendimiento de retina En
recientes revisiones se ha establecido como marcador de mal pronéstico visual los casos en los que
se debid realizar vitrectomia, afaquia y pérdida de tejido iridiano.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén 35 afos que tras haber estado manipulando hierro
en su trabajo presentaba sensacién de cuerpo extraio en su ojo derecho, razén por la que acudié a
su MAP donde se le traté con pomada oculos epitelizante y fue remitido a nuestro servicio de urgen-
cias. A la exploracion el paciente presentaba una minima lesién en corneal, conjuntiva hiperémica,
Cémara anterior con Tyndall, cristalino transparente y hemorragia vitrea, que dificultaba la valora-
cion de la retina. Con una presién intraocular de 18 mmHg. Se completé el estudio con una TC,
con retinografia y OCT swept source triton que confirmé la presencia de un cuerpo extraiio metalico
intraocular que no se habia podido observar por funduscopia. Se realizé una vitrectomia 23g en la
que se localizé el cuerpo metdlico de T mm de didmetro clavado en retina peripapilar. Se retiré con
la ayuda de imdn y se fotocoagulé la retina alrededor de la lesién. A la evolucién, tras cuatro meses
de seguimiento el paciente presenta una agudeza visual en OD de 1,00 con cristalino transparente.

Conclusiones: En una exploracion sin seidel ni lesiones en cérnea no debemos olvidar realizar
una exploracién exhaustiva para descartar cuerpo extrafio intraocular e iniciar tratamiento precoz.
El tratamiento precoz de los cuerpos extrafios intraoculares y una adecuada profilaxis de endoftal-
mitis pueden conseguir que estos pacientes conserven una buena AV.
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CPCC103

HEMORRAGIA MACULAR ESPONTANEA UNILATERAL EN UN PACIENTE SANO
Marta MEDINA BAENA, Alejandro GOMEZ VERDEJO, Olga CEJUDO CORBALAN, Juan 1.
GARCIA PULIDO, M. Jestis HUERTOS CARRILLO

Introduccion: Las hemorragias intrarretinianas aparecen ocasionalmente tras esfuerzos fisicos de
alta intensidad, aumento de la presion venosa o ciertas enfermedades sistémicas. Presentamos un
caso de hemorragia macular espontanea unilateral idiopética que recuperé su agudeza visual sin
necesidad de instaurar tratamiento médico.

Caso clinico: Acude al servicio de urgencias un hombre de 40 afios sin antecedentes de interés
refiriendo pérdida de visién en ojo derecho (OD) de dos dias de evolucién. El paciente describe
una mancha de sangre en el centro del campo visual de dicho ojo. La agudeza visual (AV) en el
OD es de 1/3. Se observa en el fondo de ojo una pequena hemorragia localizada en la févea que
se confirma en la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) como una lesion hemorragica redonda
y circunscrita en la zona interna de la fovea con respeto de las capas externas. En las sucesivas
revisiones objetivamos mediante OCT una disminucién significativa y paulatina de la hemorragia.
Finalmente el paciente refiere mejoria presentando una AV 2/3 en OD junto con la desaparicién en
su totalidad de la lesion.

Conclusiones: A dia de hoy la etiologia latente detrds de este cuadro clinico no es del todo cono-
cida. Segun la literatura revisada, la ausencia de antecedentes previos y una recuperacién de la agu-
deza visual significativa entre 3 y 4 meses parece definir este cuadro. Por lo tanto, ante un paciente
joven con pérdida unilateral de la vision, es importante realizar una correcta historia clinica que
sumado a las nuevas pruebas de imagen nos permitirdn llegar a un diagnédstico de certeza precoz,
evitando tratamientos innecesarios para nuestros pacientes.
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CPCC104

HAMARTOMAS ASTROCITICOS RETINIANOS EN ESCLEROSIS TUBEROSA, DIAGNOSTICO
POR IMAGEN MULTIMODAL
Rodrigo MOLINA PALLETE, Isabel PASCUAL CAMPS

Introduccién: Los hamartomas astrociticos retinianos (HAR) son la manifestacion ocular mas
frecuente en los pacientes con Esclerosis Tuberosa (ET) ocurriendo en un 50% de los casos. Es un
tumor glial intraocular benigno con un aspecto amarillo grisaceo sésil o elevado, pudiendo estar
calcificado y localizado en la capa de fibras nerviosas de la retina. Pueden producir disminucién de
la agudeza visual, defectos campimétricos, desprendimiento de retina o glaucoma neovascular. El
diagnéstico de estas lesiones ha sido clasicamente fundoscépico, pero gracias a las nuevas técnicas
de diagnéstico multimodal, como la tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-
OCT) nos permiten una caracterizaciébn mas precoz y precisa.

Caso Clinico: Paciente varén de 32 anos diagnosticado de ET que presenta multiples HAR en
ambos ojos (AO), encontrandose asintomdtico oftalmolégicamente. Se le realiz6 un seguimiento
bianual con retinografia, SD-OCT, autofluorescencia y MultiColor, Dichas técnicas nos permitieron
la caracterizacién precisa de las lesiones y el seguimiento de los cambios que se pudieran producir.

Conclusiones: El estudio multimodal que incluye SD-OCT, retinografia, autofluoresencia y Multi-
color nos permite realizar una deteccién precoz y control morfolégico y morfométrico de los HAR.
Debido al riesgo de crecimiento y desarrollo de complicaciones se deben realizar controles estrictos
periddicamente.
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CPCC105

DILATACION VENOSA UNILATERAL Y MICROHEMORRAGIAS COMO MANIFESTACION
PRECOZ DE SINDROME ISQUEMICO OCULAR )
Douglas MORALES DAVILA, Janny ARONES SANTIVANEZ

Introduccion: El Sindrome isquémico ocular (SIO) es una entidad seria, infra diagnosticada, so-
bretodo en estadios iniciales, que puede confundirse con entidades como la retinopatia diabética y
la obstruccién de vena central de la retina con las que comparte factores de riesgo.

Afecta a varones de 60-70 anos con una hipoperfusién crénica ocular unilateral debido a este-
nosis >90% del sistema carotideo (SC) de origen arteriosclercdtico. El diagndstico se basa en los ha-
llazgos oftalmolégicos, OCT y angiografia (AGF) para descartar complicaciones; asi como pruebas
de imagen Ecodoppler-Troncos Supraadrticos (TSA) y/o angio-RMN TSA para visualizacién de la
afectacion del SC.

Caso clinico: Varén de 63 anos, con antecedente de Hipertension, Diabetes, claudicacién de
miembros, que consulta por disminucién de agudeza visual (AV) de segundos de duracion sin llegar
a amaurosis fugax, que aumenta a las versiones. A la exploracién presentaba AV OD 0.9 Ol 0.8 Seg-
mento anterior normal, presiéon ocular OD 16 Ol 20. La funduscopia del OD mostré una marcada
dilatacién venosa sin tortuosidad y escasas hemorragias punto y mancha; Ol normal. La AGF mostr6
en OD un retraso de llenado arterial y venoso con microaneurismas (MA) en periferia y algunos
microdefectos pantalla por hemorragias; Ol algin MA. OCT normal. Se solicito Ecodoppler-TSA y
angio-RMN TSA donde se evidencié una obstruccion completa arteria carétida interna (ACI) dere-
cha desde su origen y estenosis moderada<50% de ACI izquierda, ademds de RMN cerebral que
muestra infarto occipital isquémico crénico derecho.

Conclusiones: El SIO es una entidad seria, con una mortalidad a 5 anos del 40% debido a
complicaciones cardiovasculares y cerebrales. La escasa sintomatologia y hallazgos, sobretodo en
estadios iniciales, dificulta su diagndstico. La OCT y AGF nos permiten hacer el seguimiento de las
complicaciones, siendo las pruebas de imagen de TSA las que nos confirman el diagnéstico y la
eleccién del tratamiento.
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CPCC106

UTILIDAD DEL ANALISIS DE LA DENSIDAD DE VASOS POR DIMENSION FRACTAL EN AREA
MACULAR EN ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA, VALORACION
DE UN CASO

José E. MUNOZ DE ESCALONA ROJAS, Rosa M.? BELLIDO MUNOZ, Carmen BURGOS
RODRIGUEZ, Ivdn GARCIA GARCIA

Introduccién: La angiografia por tomografia de coherencia éptica (OCTA) nos permite realizar
un examen fiable, inocuo y rapido del arbol vascular de la retina. Atin siendo una técnica resolutiva
la expresion iconogréfica en ciertas patologias en estadios incipientes puede pasar desapercibida,
por eso la cuantificacién de la densidad de vasos en ciertas regiones de la retina es un concepto
interesante que nos puede ayudar a evaluar el dano precoz en el 4rbol vascular en distintas enfer-
medades. Se evalia la densidad de vasos en el area macular de una paciente sana utilizando un
software externo creado para el calculo de la densidad de vasos.

Caso clinico: Para el célculo de la densidad de vasos se disefio un algoritmo que calcula la di-
mensién fractal usando el método de recuento de cajas que consiste en cubrir la estructura vascular
con cajas de tamafo cada vez mas pequefo.

Usando este algoritmo, calculamos la dimension fractal local de cada pixel de la imagen en una
ventana de 5x5 pixeles alrededor del mismo. De esta forma, el valor de la dimension fractal de cada
pixel varia segtn la distribucién de los vasos alrededor del mismo.

Para representar esta informacion de forma visual se normalizaron los valores entre 0 y 1 de
forma que valores cercanos a 1 indican la presencia de un vaso grande y valores cercanos a 0 la
inexistencia de vasos.

En el caso de nuestra paciente sin patologia previa se calculé la densidad de vasos en region
macular del ojo izquierdo por dimension fractal que resulto de 81,35 %.

Conclusiones: La densidad de vasos en regiéon macular de nuestra paciente era normal si lo co-
tejamos con estudios multicéntricos. Por tanto la OCTA es una prueba (til desde el punto de vista
cualitativo para la evaluacién de enfermedades oftalmoldgicas. Pero son pocos los estudios que se
realizan valorando el componente cuantitativo, como por ejemplo la densidad de vasos. La densi-
dad de vasos nos permitiria valorar los dafos isquémicos mas precozmente.
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CPCC107

GRANULOMA MACULAR EN LA INFANCIA: UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA
EL OFTALMOLOGO

IIshat MUSTAFIN, Rubén YELA DELGADO, Herndn E. DONOSO TORRES, Verénica OSUNA
VAZQUEZ, M.? Pilar RUIZ DEL TIEMPO, Alicia ESCALONA LOZANO

Introduccién: Las lesiones granulomatosas del polo posterior en la infancia constituyen un reto
diagnostico importante para el oftalmélogo. Determinar la etiologia exacta implica tener o no un
buen resultado visual para el paciente, sin embargo en muchos casos, no existe una prueba exacta
que la determine por lo que un buen diagnédstico diferencial es basico para saber manejar al pa-
ciente.

Caso clinico: Varén de 6 anos que presenta disminucién brusca de agudeza visual(AV) en ojo
derecho de 3 semanas de evolucioén. Sin antecedentes de interés y calendario vacunal al dia. Explo-
racion: AV de 0.2 en OD y 1 en Ol, Biomicrocopia normal, refraccién simétrica al ojo contralateral
bajo cicloplejia y en el fondo de ojo se encuentra una hemorragia macular central acompanado de
una lesion granulomatosa perimacular de 1 diametro papilar. En la OCT se aprecia un desprendi-
miento del epitelio pigmentario retiniano sélido con engrosamiento superior y una membrana neo-
vascular coroidea (MNVC) secundaria. Se realiz6 un diagnéstico diferencial exhaustivo y un estudio
completo para precisar la etiologia.

Conclusiones: El diagndstico preciso de las lesiones granulomatosas maculares en la infancia
es complejo. Especialmente por la ausencia de signos patognomonicos, asi como de pruebas de
laboratorio que tengan una sensibilidad e especificidad suficientes. Los mejores métodos son: la
busqueda de signos exploratorios caracteristicos de los diferentes cuadros como son las lesiones
de caracteristicas migratorias en la Toxocariasis, signo del contacto (SD-OCT) y del anillo de fuego
(AGF) de la tuberculosis, toxoplasmosis (cicatrices coriorretinianas). También se deben de conside-
rar los retinoblastomas incipientes asi como la enfermedad de Coats. Hay estudios que promueven
el uso de anti-VEFG en casos de lesiones granulomatosas por toxocariasis acompafadas de una
MNVC en etapas tempranas con el objetivo de detener la formacién de una cicatriz que traccione
la retina complicando el cuadro clinico.
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CPCC108

MONITORIZACION CON ANGIO-OCT DE LA NECROSIS RETINIANA POR
CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE VIH

Paulina NEIRA IBANEZ, Alvaro OLATE PEREZ, Francisco FARIAS ROZAS, Amparo GARGALLO
BENEDICTO, Noemi RUIZ DEL RIO, Francisca GARCIA IBOR

Introduccién: La retinitis por citomegalovirus (CMV) es la infeccion oportunista ocular mas habi-
tual en los pacientes con sida. Desde la aparicion del tratamiento antiviral de gran actividad (TAR-
GA), ha disminuido tanto su incidencia como la velocidad de progresion. En el presente trabajo
se describe un caso de necrosis retiniana periférica por CMV y el control de progresién con Angio
OCT.

Caso clinico: Paciente varén de 35 afos, con diagnéstico reciente de VIH tras neumonia por
pneumocystis jiroveci de manejo hospitalario. Un mes después consulta en urgencias por vision
borrosa en ojo derecho (OD). Al examen oftalmolégico presenta AV 0.9, sin hallazgos en la biomi-
croscopia. En la fundoscopia se evidencia una necrosis retiniana periférica temporal inferior y he-
morragias intrarretinianas perilesionales. El recuento de CD4 es de 75. En la serologia se evidencia
positividad para VIH, ldes, VEB, CMV y VHC.

En el analisis por PCR de humor acuoso se identifica CMV positivo de forma aislada. Se inicia
tratamiento con Foscarnet intravitreo cada 72 horas asi como Valganciclovir oral cada 12 horas.

En la angiografia convencional se objetiva hipoperfusion periférica severa y discreta vasculitis. En
la angio-OCT se observa la falta de perfusion tanto en el plexo superficial como profundo, asi como
la progresion del drea de isquemia en las primeras 48 horas.

Conclusiones: La retinitis por CMV progresa rapidamente sobre la retina sana. La angio-OCT es
una herramienta Gtil para valorar la progresion de la isquemia asi como la afectacion en las distintas

capas de la retina. Es una técnica rapida que no precisa de contraste, y sus hallazgos son compara-
bles.
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CPCC109

MALFORMACION ARTERIOVENOSA RETINIANA GRUPO 1. DESCRIPCION DE UN CASO
José M. ORTEGA MOLINA, Ana M.? SOLANS PEREZ DE LARRAYA, Irene GARCIA DEL MORAL,
Juan F. MARTINEZ JEREZ

Introduccion: Las malformacion arteriovenosas (MAVS) retinianas se presentan como vasos reti-
nianos dilatados y tortuosos que varian en tamano y severidad. Dan lugar a un sistema de alto flujo
vascular debido a un fallo o ausencia en la interposicion de los vasos y falta de diferenciacion de
arterias y venas. Se han clasificado en 3 grupos: grupo 1 presentan lechos capilares comunicantes
entre los vasos comunicantes en un cuadrante de la retina; grupo 2 son de mayor tamafo en ramas
vasculares y aparecen sin interposicion de capilares; grupo 3 afectan a toda la vascularizacion de
la retina

Caso clinico: Mujer de 40 anos sin antecedentes personales de interés acude por miodesopsias
en OD. Su MAVC era de 1 en A.O, reflejos pupilares y exploracion de polo anterior normal. En el
examen de fondo de ojo en el OD destaca la presencia de dilatacion de vasos arteriales y venosos
en cuadrante nasal inferior junto con envainamiento de vasos en periferia. El OS sin alteraciones. La
OCT macular y campimetria eran normales y en la angiografia se descart6 areas de isquemia retinia-
na. El estudio de neuroimagen mediante resonancia magnética descarté anormalidades vasculares
orbitarias y cerebrales. Se realiz6 el diagnostico de MAV retiniana grupo 1.

Conclusiones: Las MAVS retinianas son anomalias vasculares congénitas no hereditarias que se
desarrollan en el polo posterior de la retina. Estas pueden presentarse de forma aislada o asociadas
a otras MAVS en cerebro, 6rbita, mandibula, o piel lo que comprende el sindrome de WyburnMa-
son. Debido a sus asociacidnes sistémicas, deben considerarse solicitar pruebas de neuroimagen en
presencia de MAVS retinianas. Aunque la mayoria de los casos son asintomatico y se presentan con
buena vision, debe realizarse un adecuado seguimiento debido a las posibles complicaciones que
pueden producir.
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CPCC110

VALOR DE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN LA ACTITUD DIAGNOSTICAY
TERAPEUTICA DE LAS HEMORRAGIAS MACULARES

Ana PALAZON CABANES, Ana M.2 GOMEZ RAMIREZ, Natalia HURTADO MONTALBAN, Juan A.
MIRALLES DE IMPERIAL OLLERO, Andrés LOPEZ JIMENEZ

Introduccién: La hemorragia prerretiniana suele localizarse en la interfase hialoides posterior-
membrana limitante interna (MLI). De forma infrecuente, puede asociarse a hemorragia sub-MLI en
la retinopatia de Valsalva, sindrome de Terson, discrasia sanguinea o traumatismo ocular. La reabsor-
cién espontanea de estas hemorragias es lenta y el contacto prolongado entre sangre y retina causa
toxicidad y membrana epirretiniana, con o sin traccién macular.

Caso clinico: Varén de 62 afos presenta pérdida stbita e indolora de visiéon en ojo izquierdo
(Ol). Antecedente de cardiopatia isquémica, tratado con by-pass coronario y anticoagulacién. En
la exploracién se detect6 una tension arterial de 191/79 mmHg. La mejor agudeza visual corregi-
da (MAVC) era 10/10 en ojo derecho y movimiento de manos en Ol. La biomicroscopia y presién
intraocular fueron normales. En la funduscopia de Ol se observé una gran hemorragia macular y la
tomografia de coherencia éptica (OCT) revel6 que se extendia a espacios subhialoideo, sub-MLI e
intrarretinano. Tras una semana de observacién aparecié hemovitreo espontaneo. Un mes después
se realiz6 vitrectomia. A los dos meses de la cirugia la MAVC en Ol fue 7/10.

Discusion: El tratamiento de las hemorragias prerretinianas es controvertido. Entre las opciones
se encuentran observacién, drenaje a vitreo con laser Nd:YAG y vitrectomia. Oftalmoscépicamente,
existe una gran dificultad para establecer el diagnéstico topografico. La OCT nos permitira deter-
minar el plano de clivaje de las hemorragias maculares. Discutimos el manejo terapéutico cuando
confluyen hemorragia subhialoidea, sub-MLI e intrarretiniana.

Conclusiones: La OCT es dtil para la localizacién hemorragias intraoculares. Se recomienda rea-
lizar vitrectomia en casos de sub-MLI persistente para disminuir complicaciones y conseguir mejor
y mas rapida recuperacién visual.
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CPCC111

DESPRENDIMIENTO TOTAL DE RETINA EN PACIENTE CON COLOBOMA CORIORRETINIANO,
DE PAPILA, DE CRISTALINOY DE IRIS

lulia OANA PANA, Javier ITURRIA SOLER, Simon QUIJADA ANGELI, Marta SANCHEZ-DEHESA
SAFZ, M.? Gabriela CRUZ GUTIERREZ, Sergio VALVERDE ALMOHALLA

Introduccién: El coloboma coroideo es una condicién rara que asocia un riesgo de desprendi-
miento de retina (DR) de 23% a 40%. A pesar del avance en las técnicas quirdrgicas, la cirugia del
DR asociado a coloboma coroideo queda un reto, por la dificultad de reaplicacion de la retina y la
prevencion de la recidiva.

Caso clinico: Paciente de 40 afios que consulta por perdida de visién en el ojo derecho (OD) de
3 semanas de evolucién.

Antecedentes Oftalmolégicos: Baja vision congénita en OD, coloboma coriorretiniano, de papila
y de iris en OD, coloboma coriorretiniano y de iris en ojo izquierdo (Ol) y miopia degenerativa.

En la exploracion se evidencia agudeza visual (AV) de movimientos de mano en el OD y 0.5 en
el Ol con hallazgos en la biomicroscopia de OD de coloboma de iris y de cristalino y en el Ol de
coloboma de iris.

En la oftalmoscopia del OD: desprendimiento total de retina con vitreorretinopatia proliferante,
coloboma de papila y coriorretiniano que incluye macula, degeneracién en empalizada y desgarro
retiniano superotemporal. Oftalmoscopia Ol: coloboma coriorretiniano

Se diagnostica de desprendimiento total de retina con vitreorretinopatia proliferante en OD, aso-
ciado a coloboma coriorretiniano y se realiza cerclaje, vitrectomia por pars plana 23Gauge, rea-
plicacion neumohidraulica, endofotocoagulacion de desgarro y de degeneracion en empalizada e
intercambio con aceite de silicona con éxito anatémico. En el postoperatorio presenta AV de cuenta
dedos en OD. Después de 3 meses se realiza extraccion de aceite de silicona en OD. Tras un segui-
miento de 2 meses la retina se mantiene aplicada y la AV constante.

Conclusiones: El pronostico visual en el caso de un paciente con DR asociado a coloboma co-
roideo es reservado teniendo en cuenta que en muchos casos, como en el que presentamos puede
haber coloboma de la papila lo que supone una ambliopia previa y también un retraso en el diag-
nostico lo hace que este desprendida la macula en el momento de la cirugia.
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CPCC112

DESPRENDIMIENTO DE RETINA SEROSO TRAS PREECLAMPSIA. PRESENTACION DE DOS
CASOS
Carlos PERALVAREZ CONDE, Alejandro FILLOY RIUS, Juliana OCAMPO CANDAMIL

Introduccion: El desprendimiento de retina (DR) de tipo seroso es un hallazgo raro en pacientes
con preeclampsia y visién borrosa. Producido por la participacién de la vascularizacién coroidea,
esta complicacién ocurre en menos del 1% de pacientes con preeclampsia.

Casos clinicos:

Caso 1. Mujer de 34 anos con vision borrosa bilateral tras parto inducido por preeclampsia se-
vera. Agudeza visual (AV) 0.9 en ambos ojos (AO). En el examen del fondo de ojo se observé un
DR seroso plano en ambos ojos, pero en el ojo izquierdo (Ol) se extendié mas hacia el area inferior
de la retina. Una tomografia de coherencia dptica (OCT) macular revelo un desprendimiento de
retina neurosensorial (DRNS) parafoveal de predominio nasal en el ojo derecho (OD) y un menor
predominio en Ol, ademds de engrosamiento a nivel de coroides. Se decidio actitud expectante y en
el control posterior después de dos semanas la OCT demostré una resolucion completa del DRNS.

Caso 2. Mujer de 36 afos que consulto por vision borrosa y distorsionada de predominio central
en AO después de una cesdrea de emergencia debido a la preeclampsia. El examen oftalmolégico
no mostro datos significativos, siendo el AV de 1,0 en AO. Una pequena area extrafoveal de DRNS
se observé en la OCT en AO, con un mayor volumen en el OD, ademads de engrosamiento coroideo.
Se decidi6 actitud expectante, posteriormente se realizé un nuevo control oftalmolégico y de OCT
después de cuatro semanas y se verificé la desaparicion del fluido.

Conclusiones: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo, ocurre hasta un 5% de
las primiparas, a menudo en el tercer trimestre del embarazo y se asocia con edema generalizado.
Se observa afectacién visual en el 30-100% de los pacientes. La preeclampsia se ha asociado con
una retinopatia severa similar a la retinopatia hipertensiva, ademas de DR seroso, lesiones de EPR
amarillentas y opacas y ceguera cortical.
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CPCC113

TROMBOSIS VENOSA EN PACIENTE JOVEN Y SANA: PRIMERA Y UNICA MANIFESTACION DE
S/iN DROME ANTIFOSFOLIPI’DICO/PRIMARIO
Angela PINTOR SERRANO, Esther ALVAREZ MARTIN

Introduccion: El sindrome antifosfolipidico (SAFL) es un estado autoinmune de hipercoagulabi-
lidad caracterizado por la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos, trombosis vascular de repeti-
cién en cualquier 6rgano y morbilidad en el embarazo. Los casos de enfermedad vascular oclusiva
ocular son infrecuentes.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 22 afios que consulta por pérdida brusca de
visién en ojo derecho (OD) de dos dias de evolucion sin otra sintomatologia acompanante ni otros
antecedentes de interés. En la exploracion oftalmolégica presenta una agudeza visual en OD de 0.2
y en el fondo de ojo se observa edema de papila y edema macular en estrella, asociado a dilatacion
y tortuosidad venosa de predominio central y hemorragias periféricas. El ojo adelfo era normal. Se
completa estudio oftalmolégico con angiografia con fluoresceina (AGF) observandose retraso en la
circulacion arteriovenosa, hiperfluorescencia papilar, tincién y rezume de paredes venosas y areas
de no perfusion periféricas. Se diagnostica inicialmente de neurorretinitis y vasculitis de predominio
venoso. Se solicita estudio analitico completo resultando positivos Acs Cardiolipina IgM y Acs Beta
2 glicoproteina 1 IgM. De acuerdo con Servicio de Hematologia, se diagnostica de trombosis veno-
sa central de la retina (TVCR) secundario a SAFL primario y se instaura tratamiento con anticoagula-
cién oral. En el momento actual el cuadro se ha resuelto por completo sin secuelas.

Conclusiones: La TVCR en el paciente joven sigue siendo un cuadro desconcertante y cada vez
mas habitual. Es necesario realizar una anamnesis dirigida, exploraciones clinicas que incluyan AGF
y analiticas completas para descartar enfermedades sistémicas subclinicas. Debemos considerar el
SAFL como una de las causas posibles, siendo los anticoagulantes la mejor opcion terapéutica.
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CPCC114

DESPRENDIMIENTO DE RETINA SEROSO: SIGNO CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
Purificacién PINAS GARCIA, Francisco J. HERNANDEZ MARTINEZ, Nuria AZNAREZ LOPEZ

Introduccion: La retinitis sifilitica es una manifestacién poco frecuente de los pacientes con VIH.
Presentamos el caso clinico de un paciente que debut6 con panuveitis monocular y desprendimien-
to de retina seroso asociado. El estudio sistémico nos condujo al diagnéstico etioldgico de sifilis
ocular y enfermedad por VIH como hallazgo relevante asociado.

Caso clinico: Varén de 40 anos de edad, sin historia clinica sistémica ni ocular de interés, acude
al servicio de urgencias por pérdida de visién aguda monocular indolora de 48 h de evolucién. A la
exploracién, presentaba una mejor agudeza visual corregida de movimiento de mano; la biomicros-
copia del segmento anterior mostraba hallazgos compatibles con uveitis anterior no granulomatosa
normotensiva, en tanto que los hallazgos en el fondo de ojo evidenciaron un desprendimiento de
retina seroso asociado a vitritis relevante. El analisis bioquimico sérico protocolizado (perfil de uvei-
tis) confirmo la positividad a la infeccién por sifilis y al VIH. Estos datos nos permitieron diagnosticar
una enfermedad sistémica, potencialmente mortal sin tratamiento y orientar con precision el pro-
tocolo terapéutico de la uveitis, asi como el inicio del tratamiento médico adecuado para el VIH.

Conclusiones: El estudio sistematizado de cualquier proceso inflamatorio retiniano puede ser la
clave para el diagnostico y tratamiento precoz de enfermedades sistémicas subyacentes ocultas de
relevancia, en ocasiones vital para el paciente.
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CPCC115

SINDROME DE TRACCION VlTREQMACULAR CON EVOLUCION INESPERADA )
Francisco J. POZO LORENZO, M.? Angeles PEREA RIQUELME, Alicia GUARDIOLA FERNANDEZ,
M. de las Nieves BASCUNANA MAS

Introduccion: El sindrome de traccién vitreomacular (TVM) puede evolucionar hacia la resolu-
cién espontanea, retinosquisis, edema macular cistoide o agujero macular (AM). Presentamos un
caso de TVM que se resuelve mediante vitrectomia con desarrollo posterior de AM que se cierra
espontaneamente.

Caso clinico: Mujer de 74 ahos sin antecedentes oftalmolégicos de interés, que consulté por
deterioro visual en ojo derecho (OD). Su mejor agudeza visual corregida (MAVC) fue 0.6 en OD y
1 en ojo izquierdo (Ol). El fondo de ojo del OD fue normal y la Tomografia de Coherencia Optica
(OCT) mostré TVM. Cinco meses mas tarde la MAVC del OD disminuyé a 0,3 y por persistencia de
la TVM se decidi6 tratamiento con ocriplasmina. Ante la falta de respuesta a ésta, a los 3 meses de
la inyeccion, se realizo vitrectomia posterior (VPP) con resolucion de la TVM. Un ano después, la
MAVC del OD era de 0,3 y en la OCT se objetivé un AM estadio Il, por lo que se decidié programar
para realizar VPP con delaminacién de la limitante interna. En la OCT preoperatoria realizada, se
observé la resolucién espontanea del AM con una MAVC del OD de 0,6. Actualmente la paciente
presenta una OCT con perfil foveal conservado, sin signos de TVM ni de AM y su MAVC en OD es
de 0,9.

Conclusiones: La TVM es una patologia infrecuente. En nuestro caso, se traté inicialmente con
Ocriplasmina, pero ante la falta de respuesta, se realizé una VPP. Meses después de la VPP, desa-
rroll6 inesperadamente un AM de espesor completo, que de forma imprevisible se cerr6 esponté-
neamente. Por ello, es fundamental individualizar el tratamiento en cada caso, haciendo uso de
herramientas como la OCT y la microperimetria, para el diagndstico y seguimiento de este tipo de
patologias.
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CPCC116

PROBABLE ENFERMEDAD DE VOGT KOYANAGI HARADA EN PACIENTE PORTADOR DE VHC
Ana QUINTERO PALOMINO, Isabel BAQUERO ARANDA

Introduccion: La enfermedad de Vogt Koyanagi Harada (VKH) es un trastorno sistémico de causa
desconocida. Un proceso infeccioso podria causar la produccién de anticuerpos contra los mela-
nocitos de Gvea y meninges, entre otros. Presentamos un caso de probable enfermedad de VKH
unilateral en paciente portador de VHC.

Caso clinico: Mujer de 35 afos acude a urgencias por disminucién de agudeza visual (AV) en
ojo derecho (OD) de 2 dias de evolucién, cefalea y fiebre. No antecedentes de trauma ocular ni
cirugia. AV OD: 20/60 y en ojo izquierdo (Ol) 20/20, funcién pupilar, presion intraocular (P1O) y
biomicroscopia (BMC) normales. Fondo de ojo (FO) OD: papilitis y areas de desprendimiento de
neuroepitelio (DNE) peripapilar y en haz papilo macular. Tomografia de coherencia 6ptica (OCT):
areas de DNE con imagen tabicada y engrosamiento coroideo. La realizacion de Angiografia fluo-
resceinica no fue posible por motivos técnicos. Se inicia prednisona oral en pauta descendente y se
deriva a medicina interna. Los marcadores de inflamacién/autoinmunidad resultan negativos y la
carga viral VHC positiva. A los 2 meses AV: 20/20 en ambos ojos (AO), con resolucién de lesiones
fundoscépicas y DNE en OCT y AFG. Tras 4 meses, refiriere malestar y mareos de dias de evolucién
sin otros sintomas oculares.FO OD: tortuosidad vascular y estrechamiento en rama nasal superior
(RNS) con hemorragias intraretinianas a ese nivel. AFG: tincién y estrechamiento vascular venoso
en RNS con areas de hipofluorescencia por cierre vascular y bloqueo. La paciente continta en tra-
tamiento corticoideo.

Conclusiones: Los criterios diagnésticos de la enfermedad de VKH incluyen la afectacién bila-
teral, ausencia de traumas oculares, y presencia de lesiones neurolégicas y/o cutdneas. En nuestro
caso la afectacion es unilateral, pero la presencia de los hallazgos en FO y OCT hace probable el
diagnostico de VKH unilateral. Hay un solo caso descrito de VKH en portador VHC con vasculitis,
pudiendose establecer un nexo causal entre VHC y enfermedad VKH con vasculitis asociada.
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CPCC117

EVOLUCION Y HALLAZGOS CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN UN CASO DE
EXCAVACION FOCAL COROIDEA )
Elisabet RICO SANTOS, Ezequiel CAMPOS MOLLO, Elena NAVARRO HERNANDEZ

Introduccion: La excavacion focal coroidea (EFC) es un hallazgo detectable mediante tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) en pacientes asintomaticos en ausencia de estafiloma posterior. Se ha
asociado principalmente a alteraciones vasculares coroideas como la corriorretinopatia serosa cen-
tral (CSC), neovascularizacion coroidea y vasculopatia coroidea polipoidea.

Caso clinico: Mujer de 54 aios con miopia leve, que acudié por miodesopsias en ojo izquierdo,
siendo diagnosticada de desgarro retiniano y tratada mediante fotocoagulacién con ldser Argon.
El estudio con OCT mostré un drea de concavidad corodiea subfoveal en ambos ojos asociada a
desprendimiento seroso de neuroepitelio en ojo derecho. Por tanto, fue diagnosticada de una CSC
asociada a EFC bilateral asintomatica.

Durante un ano de seguimiento con OCT, la paciente presenté remision del desprendimiento
en ojo derecho sin tratamiento y reaparicion del mismo tres meses después. En el ojo izquierdo se
observo la aparicion de una membrana epirretiniana (MER) y formacion de pseudoagujero macular.
Actualmente, la paciente mantiene una agudeza visual de 0,7 en ojo derecho y 0,8 en ojo izquierdo
y no presenta metamorfopsia.

Conclusiones: La etiologia y fisiopatologia de la EFC es desconocida hasta el momento actual.
Se cree que los trastornos vasculares se desarrollan como consecuencia de las alteraciones en el
epitelio pigmentario secundarias a dicha excavacién. Segln nuestro conocimiento, dos casos de
traccion vitreomacular y formacion de agujero macular han sido descritos en la literatura. En estos
casos se cree que la presencia de fuerzas tangenciales creadas por el vitreo y la excavacion coroidea
favorecen la formacién del agujero. Sin embargo, solamente dos casos con asociacién a MER han
sido descritos sin haberse explicado la relacién entre ambas entidades. Estudios con mayor nimero
de pacientes y periodos de seguimiento mds largos seran necesarios para conocer mejor la fisiopa-
tologia y curso de esta enfermedad.
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CPCC118

OZURDEX EN EDEMA MACULAR TRAS TRATAMIENTO CON TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR
EN HEMANGIOMA COROIDEO

Manuel ROCA SANZ, Teresa JORDA CARDONA, Juan M. VALLES MARTINEZ, Marc MENEZO
RALLO, Juan M. RONCHERA OMS, Juan M. ESTEBAN MASANET

Introduccién: el hemangioma coroideo circunscrito es un tumor, muchas veces encontrado de
forma casual, que requiere tratamiento cuando produce sintomas visuales. Se describe un caso sin-
tomatico tratado con termoterapia transpupilar (TTT).

Caso clinico: Paciente de 42 afios que consulta por empeoramiento de agudeza visual en el ojo
derecho de una semana de evolucién. Como antecedente oftalmolégico de interés, cabe destacar
la presencia de un hemangioma coroideo en el mismo ojo, que fue hallado de forma casual duran-
te una exploracion rutinaria. La agudeza visual era de 0,3, y la OCT mostré un desprendimiento
neurosensorial exudativo junto al hemangioma. Se decidio realizar un tratamiento con TTT sobre
la lesion. Un mes después, el fluido subretiniano se habia resuelto. Posteriormente, se desarrollo
neovascurarizacion sobre la regién en la que se aplicé la termoterapia, y ademds una obstruccién
venosa con edema macular en el territorio distal a ésta. Se realiz6 una inyeccién intravitrea de Ozur-
dex, consiguiendo la resolucion del edema macular, y una agudeza visual de 0,7.

Conclusiones: Se han descrito mdltiples tratamientos para el hemangioma coroideo circunscrito.
La termoterapia transpupilar se considera una alternativa a la terapia fotodinamica en caso de no
disponer de ésta dltima para lesiones que no afecten a la regién foveal. Las complicaciones descri-
tas de este procedimiento son obstrucciones de rama venosa, fibrosis prerretiniana y proliferacion
fibrovascular retiniana, entre otras. No existe una evidencia sélida respecto al tratamiento de las
obstrucciones secundarias a la TTT, aunque se ha sugerido un tratamiento similar al utilizado en
obstrucciones de otras etiologias, como la fotocoagulacién con laser argén, corticoides intravitreos
y antiVEGF.
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CPCC119

RETINOSQUISIS JUVENIL LIGADA AL X: A PROPOSITO DE DOS CASOS
Sara RODRIGO REY, Carlos BECKFORD TORNGREN, Beatriz CASTANO MARTIN, Gabriel LIANO
SANZ DIEZ DE ULZURRUN

Introduccion: La retinosquisis juvenil ligada al X (RSLX) es una distrofia vitreorretiniana poco fre-
cuente pero representa una de las principales causas de degeneraciéon macular en varones jévenes.
Debuta con disminucién de agudeza visual (AV) en la infancia con expresividad variable. El 50%
asocia retinosquisis periférica.

Caso clinico:

Caso 1:Varén de 10 anos que consulta por cefalea y disminucién de AV. A la exploracién desta-
ca AV 0,6 AO con correccion hipermetrépica, discromatopsias y estrabismo con dificultad para la
convergencia. En la funduscopia se observan estrias irradiadas desde la févea que se corresponden
con esquisis foveal en la imagen de OCT, y velos vitreos periféricos. En el seguimiento se observé un
foco de coriorretinitis toxoplasmica cicatricial en OD con IgG positiva e IgM negativa que respondié
adecuadamente al tratamiento.

Caso 2:Varén de 14 afos que consulta por disminucién de AV. Presenta AV 0,2 AO, discroma-
topsias y estrabismo divergente tratado quirtrgicamente. Funduscopica y OCT similar al paciente
previo, sin velos vitreos.

Ante esta clinica se sospecha una distrofia macular, solicitando pruebas fisiolégicas con test de
Ishihara patolégico, EOG normal y ERG compatible con RSLX, confirmdndose la mutacion del gen
XLRS mediante estudio genético en ambos pacientes. Los pacientes se encuentran estables con re-
visiones periodicas.

Conclusiones: Hay que sospechar RSLX ante un varén joven que comienza con disminucién de
AV y que ocasionalmente asocie otros signos (estrabismo, nistagmus, discromatopsias...). En la fun-
duscopia podemos encontrar lesiones tipo like (cicatrices tipo toxoplasmicas, pliegues falciformes,
lesiones exudativas tipo enfermedad de Coats...) con las que hay que hacer un minucioso diagnds-
tico diferencial. Es fundamental un seguimiento periédico para detectar posibles complicaciones
como desprendimiento de retina o hemovitreo. Es primordial un estudio y consejo genético ya que
todas sus hijas seran portadoras sanas de la enfermedad.
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CPCC120

NEOVASCULARIZACION COROIDEA ASOCIADA A DRUSAS PAPILARES TRATADA CON
TERAPIA ANTIANGIOGENICA: REPORTE DE UN CASO

Beatriz RODRIGUEZ AGUADO, Constanza SCHELL EULUFI, Barbara DELAS ALOS, Mouafk
ASAAD

Introduccién: Las drusas papilares estan presentes en un 0.034% poblacional, 75% de ellas bila-
terales. Se diagnostican durante un examen rutinario sin que los pacientes refieran sintomatologia.
A pesar de ser una patologia benigna, el pronéstico visual empeora cuando asocian complicaciones
vasculares, como la neovascularizacién coroidea.

Caso clinico: Paciente de 12 afos de edad que acude a nuestro servicio por visiéon borrosa en ojo
derecho sin otra sintomatologia acompanante. A la exploracion se objetivé una agudeza visual co-
rregida de movimiento de manos ojo derecho y 1.0 en ojo izquierdo.La fundoscopia revel6 drusas
papilares bilaterales que se confirmaron mediante ecografia. Mediante examen de coherencia 6pti-
ca y angiografia fluoresceina,se determiné la presencia de neovascularizacién coroidea. El examen
oftalmolégico se completé con campimetria. Se realizé tratamiento con inyecciones intravitreas de
antiangiogénicos (anti-VEGF). Inicialmente, la paciente se trat6 con dos inyecciones consecutivas
de Ranibizumab resultando en inactivacién de la membrana neovascular y mejora de la agudeza
visual, que se mantuvo estable durante 3 afios. Se repite el tratamiento con 5 inyecciones de Ranibi-
zumab debido a reactivaciones de la membrana neovascular a lo largo de dos afios de seguimiento.
Ante una nueva reduccién de agudeza visual a los 4 meses tras la dltima inyeccion, se decide el
cambio de anti-VEGF, tratandose con aflibercetp, con una buena respuesta y estabilidad hasta la
fecha.

Conclusiones: Durante siete afios de seguimiento hemos valorado la seguridad y efectividad del
tratamiento anti-VEGF en el caso de una paciente menor de edad con neovascularizacién coroidea
asociada a drusas papilares. Aunque no hay estudios que avalen la seguridad de dichos farmacos en
nifios, su uso puede ser beneficioso en estos casos, planteandose un cambio de antiangiogénico en
caso de falta de respuesta al tratamiento inicial.

Los autores manifiestan no tener ningun interés comercial.
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CPCC121

MELANOMA COROIDEO Y PECOMA
Nelson A. RODRIGUEZ MARCO, Josep M.* CAMINAL MITJANA, Pilar CALVO PEREZ, Susana
SOLANAS ALAVA, José ANDONEGUI NAVARRO, Luis E. PABLO JULVEZ

Introduccion: El Melanoma Coroideo (MC) es la neoplasia maligna intraocular primaria mas fre-
cuente en los adultos siendo el 90 % de todos los melanomas de la tvea. Cuando en la exploracién
ocular se sospecha de su existencia es necesario hacer estudio sistémico con el fin de detectar me-
tastasis en la coroides o desde la coroides. En dicho estudio se pueden hallar metastasis del propio
MC o segundos tumores como es el caso de algunos Sarcomas. Presentamos el caso de una paciente
que asociaba un MC a un PEComa hepético.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 48 afios que acudi6 a Urgencias por vision de
nube fija en OD. A la exploracién oftalmolégica presentaba una AV con OD y Ol de 7/10 y 10/10
y una PIO de 17 y 18 mmHg. En la Biomicroscopia se observaban medios transparentes y en la
exploracion de fondo de ojo imagen compatible con MC.

Al realizar estudio de extension se encontro analitica normal y en el TC téraco-abdominal una
lesion ocupante de espacio a nivel hilio hepatico y ligamento gastrohepdtico probablemente extra-
hepatico y sugestiva de tumoracion mesentérica de estirpe lipomatosa compatible con liposarcoma.

El melanoma coroideo fue tratado mediante Braquiterapia y la lesion hepatica se extirpo quirdr-
gicamente y tras el estudio anatomopatolégico resulté ser un Angiomiolipoma Epiteloide (PEComa).

Conclusiones: El Angiomilipoma Epiteloide es una tumoracién de gran infrecuencia cuyo diag-
nostico definitivo suele estar precedido de su reseccién quirdrgica. Es una neoplasia mesenquimal
benigna descrita por Ishak en 1975 refiriéndose desde entonces unos 200 casos en la literatura
inglesa y 10 en la espanola. Originado en células epitelioides perivasculares (PEC) o “PEComa” y
cuya caracteristica comun es su positividad inmunohistoquimica al HMB-45. Aunque en la literatu-
ra médica hay descritos pocos casos que asocian Melanoma y Sarcoma, consideramos que este es el
primer caso que se presentan de forma simultanea un Melanoma Coroideo asociado a un PEComa
hepético.
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CPCC122

IMAGEN MULTICOLOR DE UN HAMARTOMA COMBINADO DE RETINAY EPITELIO
PIGMENTARIO DE LA RETINA
Ana RODRIGUEZ ORTUNO, M.? José GARCIA MAYOL, Manuel LOSADA MORELL

Introduccion: El hamartoma combinado de retina y epitelio pigmentario de la retina (EPR) es una
malformacion rara y benigna de la retina neurosensorial, el EPR y el vitreo adyacente. A pesar de
su benignidad puede darse en el contexto de sindromes con grave afectacion sistémica. Por ello, es
importante el diagndstico y despistaje de enfermedades asociadas. En la actualidad, disponemos de
tecnologia cada vez mas rapida y dtil en el diagndstico de enfermedades retinianas evitando la inva-
sividad de técnicas como la angiograffa. La Gltima generacién de Tomografia de Coherencia Optica
(OCT) dispone de una modalidad de captura multicolor que nos proporciona datos interesantes para
el diagnéstico de patologia retiniana. Esta imagen se compone a su vez de tres simultdneas segtn la
reflectancia de la luz (azul, verde e infrarrojo). Las diferentes longitudes de onda penetran a distintas
profundidades aportandonos detalles de las capas retinianas.

Caso clinico: Varén de 30 afios, sin antecedentes de interés que consulta por disminucién de
agudeza visual (AV) de ojo izquierdo (Ol) de un mes de evolucién. A la exploracién; su mejor AV
corregida es: 1 en el OD y 0’4 en el Ol. En la imagen multicolor, se observa una lesion peripapilar
nasal, sobrelevada e hiperpigmentada, con vasos tortuosos y atrofia coriorretiniana peripapilar sub-
yacente. La OCT nos muestra una elevacion retiniana hiperreflectante con sombra hiporreflectante
subyacente, distorsién de toda la arquitectura retiniana y membrana epirretiniana asociada. Con
una sola técnica y en una sola toma podemos diagnosticar al paciente de un hamartoma combinado
de retina y EPR.

Conclusiones: La imagen multicolor tiene muchas aplicaciones y, en algunos casos, puede reem-
plazar a la retinografia convencional. No obstante, se necesitan mas estudios que validen detalles
retinianos de la imagen multicolor con la imagen convencional y otras modalidades para poder
extender su uso.
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CPCC123

TERAPIA FOTODINAMICA ASOCIADA A ANTI-VEGF EN EL TRATAMIENDO DEL
HEMANGIOMA COROIDEO CIRCUNSCRITO

Leticia RODRIGUEZ VICENTE, Marfa CHACON GONZALEZ, Ana I. OCA LAZARO, Victor S.
SOTO BIFORCOS, M.? Ester LIZUAIN ABADIA, Eva M.» RODO ARNEDO

Introduccion: El hemangioma coroideo circunscrito (HCC) es un hamartoma benigno vascular
considerado raro. Las pruebas de imagen resultan fundamentales para su diagnéstico y tratamiento.

Caso clinico: Varén de 50 anos con disminucion de la agudeza visual ojo izquierdo (Ol). Como
nico antecedente refiri6 tratamiento con corticoides tépicos durante 15 dias hasta el dia previo al
episodio actual. La mejor agudeza visual corregida fue de 0.4 en Ol. La exploracién del polo ante-
rior fue normal, asi como la presién intraocular. En el fondo de ojo Ol, se encontr6é un desprendi-
miento macular de aspecto seroso y una lesién de coloracién asalmonada cerca de la papila. Debi-
do a esta imagen se realizé una tomografia de coherencia 6ptica (OCT) macular cuyo resultado fue
coincidente con estos hallazgos. La angiografia fluoresceinica revel6 una hiperfluorescencia precoz
del tumor. La ecografia mostré una sobreelevacién cupuliforme, de densidad sélida y con elevada
reflectividad interna. En la resonancia magnética el tumor present6 hiperintensidad en T1 y T2. En
la autofluorescencia el tumor mostrd, hipofluorescencia y fluido subrretiniano. Se realizé una an-
giografia con verde de indocianina que manifest6 el fenémeno “wash-out “ caracteristico del HCC.
Descartada la malignidad del tumor se decidi6 tratar al paciente mediante una sesion de terapia
fotodinamica. Se realizaron dos impactos no confluyentes sobre superficie del tumor. Posteriormen-
te se programaron 2 inyecciones de Ranivizumab, con un intervalo de 1 mes. 2 meses después de
la Gltima inyeccion, el paciente presenté una AV de 1.0 en Ol. En la OCT no present6 hallazgos de
presencia de fluido subrretiniano.

Conclusiones: El HCC se manifiesta como un tumor aislado unilateral sin manifestaciones sisté-
micas. El diagnéstico diferencial debe incluir lesiones de tipo maligno. El tratamiento con terapia
fotodinamica asociado a la terapia coadyuvante con anti-VEGF es una alternativa prometedora en
el manejo de esta patologia.
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CPCC124

CORIORRETINITIS ESCLOPETARIA POR CUERPO EXTRANO METALICO INTRAORBITARIO
José L. ROMERO TREVEJO, Navin RACHWANI PARSHOTAM

Introduccion: Se presenta un caso de coriorretinitis esclopetaria por cuerpo extraino metalico
intraorbitario.

Caso clinico: Varén de 44 anos que acude a Urgencias tras recibir el impacto de una bala rebo-
tada en el ojo derecho. El paciente refiere dolor y miodesopsias en el campo temporal. A la explo-
racion, la MAVC es de 1, PIO de 22 mm Hg, pupila isocérica y normorreactiva y MOE conserva-
dos, sin diplopia. La BMC resulta anodina, salvo por la presencia de hiperemia conjuntival nasal y
quemosis de carincula. En el canto interno se observa una herida de unos 3 mm, paralela al borde
palpebral superior, que no afecta al canaliculo lagrimal. En el fondo del ojo se aprecia una conden-
sacion vitrea anterior a la papila que impide su valoracién, macula estructurada y hemorragias pre-
rretinianas dispersas en arcada inferior. En periferia, aparecen imagenes de contusién y hemorragias
prerretinianas y subretinianas en sdbana entre las Il y las V, condensacién vitrea y hemovitreo. La
OCT no aporta ningln hallazgo patolégico en macula y nervio 6ptico. El TAC orbitario informa de
la presencia a nivel intraorbitario, extraocular y extraconal de un cuerpo extrano metélico de unos
4 mm, adyacente a la cara medial del globo ocular y a la insercién del musculo recto interno. El
paciente se deriva a Cirugia Oral y Maxilofacial, donde se decide un manejo conservador, instau-
randose tratamiento con amoxicilina-clavulanico por via oral y tobramicina-dexametasona por via
topica en pauta descendente. Las sucesivas revisiones confirman la desaparicién de los sintomas,
observandose una disminucion progresiva del tamafio y extension de las lesiones del fondo del ojo.
A los dos meses, se realiza un campo visual y una AFG que demuestran la buena evolucién del
proceso.

Conclusiones: La coriorretinitis esclopetaria es una entidad rara en la que se produce una infla-
macion proliferativa coriorretiniana como consecuencia de la onda expansiva tras la entrada de una
bala entre el globo ocular y la érbita.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesién Mafiana

CPCC125

RETINOPATIA POR VALSALVA TRATADA CON HIALOIDECTOMIA YAG, NUESTRA
EXPERIENCIA

José M. RUIZ LLAMES, Carmen R. CORZO FERNANDEZ, Joaquin CASTRO NAVARRO, Carmen
GONZALEZ CASTANO

Introduccién: La retinopatia por Valsalva es una patologia retiniana infrecuente, caracterizada
por la extravasacion de sangre capilar a nivel prerretiniano (subhialoideo o bajo limitante interna)
por una subida brusca de la presién intratoracica. Si esta extravasacion se produce en drea prema-
cular, el sujeto puede notar una pérdida subita de visién. Dado el caracter autolimitado de este
sangrado, puede observarse la evolucién de este o intentar el drenaje de dicha hemorragia mediante
hialoidectomia con ldser YAG o vitrectomia.

Caso clinico: Presentamos cuatro casos de sujetos jovenes sanos que mostraron retinopatia por
Valsalva premacular y fueron tratados con hialoidectomia YAG, con posterior recuperacion comple-
ta. El primer caso es de una embarazada de 26 semanas, siendo el resto varones jovenes sanos. To-
dos los casos refieren esfuerzos de mayor o menor intensidad como desencadenante. Presentamos
retinografias previas e inmediatamente posteriores al tratamiento con YAG, pudiendo apreciarse
como se inicia la salida a cavidad vitrea de la extravasacion hemorragica tras los impactos, asi como
su evolucion hasta la reabsorcién completa, sin apreciarse hasta el momento ningtin efecto adverso.
Presentamos igualmente el seguimiento por tomografia de coherencia optica.

Conclusiones: La hialoidectomia con laser YAG como tratamiento de la retinopatia de Valsalva
presenta buenos resultados en cuanto a pronta recuperacion visual, seguimiento a largo plazo y
seguridad seglin nuestra experiencia.
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CPCC126

IMPLICACIONES Y MANEJO DEL IMPLANTE ACCIDENTAL DE OZURDEX
INTRACRISTALINIANO
Marcos RUIZ SANCHEZ, Marta RIQUELME CANO, Rosa M.? REIGADAS LOPEZ

Introduccion: La comercializacién de los implantes intravitreos de Ozurdex ha supuesto un gran
avance en el tratamiento de numerosas patologias. Sin embargo, también ha originado nuevas com-
plicaciones como la migracién del implante o su insercién accidental intracristaliniana, cuyo ma-
nejo supone un importante reto.

Caso clinico: Varén de 72 afos de edad en seguimiento por la Unidad de Retina Médica de nues-
tro Hospital por edema macular diabético. Su AV era de 0,5 en OD y 0,05 en Ol. En la biomicros-
copia se apreciaba una catarata cortical en AO y en el fondo de ojo presentaba retinopatia diabética
no proliferativa moderada con edema macular. Se decidié iniciar tratamiento con Ranibizumab
intravitreo y ante la falta de respuesta se decidio realizar cambio de tratamiento a Ozurdex.

La inyeccion del implante se realizo accidentalmente en el interior del cristalino. En el seguimiento
post-operatorio no se aprecio reaccion inflamatoria, progresion de la catarata o aumento de la pre-
sion intraocular (PIO). El implante resulté efectivo, consiguiendo la desaparicion del edema macular.

Se decidié mantener actitud expectante. Ante la falta de signos de desintegracion del implante 6
meses después y el inicio de elevacion de la PIO se realizé facoemulsificacion e implante de LIO en
sulcus. La AV al final del proceso era de O, 1.

Conclusiones: La inyeccién accidental de Ozurdex intracristaliniana modifica su farmacocinéti-
ca, incrementando el tiempo necesario hasta su desintegracion. La realizacién de la cirugia puede
retrasarse mientras la opacidad de medios no impida el control de la patologia macular y no se
incremente la PIO dado que el implante es también efectivo en esta localizacién.
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CPCC127

MACULOPATiA HIPOTONICA TRAS TRAUMATISMO NO PERFORANTE
Aguas Santas SANCHEZ RULL, Lourdes M.* COCA GUTIERREZ

Introduccion: La maculopatia hipoténica es una patologia caracterizada por el desarrollo de
pliegues retinocoroideos en el polo posterior, en pacientes con baja presién intraocular (general-
mente inferior a 5mmHg). Que el origen de la misma se encuentre tras un traumatismo contuso es
infrecuente, siendo su causa principal la cirugia filtrante de glaucoma

Caso clinico: Paciente varén de 12 afios que acude por traumatismo contuso en OD por disparo
de bola de plastico, presentando disminuciéon de agudeza visual (AV), pequena lesién conjuntival,
Tyndall (+), cdmara anterior mas estrecha, pliegues en polo posterior y edema retiniano periférico
en region temporal superior con PIO en 2 mmHg. En la OCT (tomografia de coherencia 6ptica) pre-
senta pliegues de las capas internas de la retina sin alteracién del perfil foveal. La biomicroscopia
ultrasénica (BMU) evidencia una fistula del cuerpo ciliar con aumento del espacio supracoroideo.
Tras un tratamiento corto con corticoides orales, una pauta larga y descendente de corticoides tépi-
cos (comenzando con una gota cada hora) y colirio de atropina 0.5 % cada 8 horas, se produce una
evolucién a la resolucién espontanea 2 meses después del traumatismo. En fondo de ojo, OCT y re-
tinografia se observa la resolucion completa, sin ninguna secuela, de la patologia, siendo [a AV de 1.

Conclusiones: La baja frecuencia de esta patologia no ha permitido tener un protocolo de trata-
miento establecido para el manejo de la fistula. Distinguimos 3 escalones terapéuticos: conservador
(médico), semiconservador (ciclofotocoagulacién) y quirdrgico (ciclopexia quirdrgica, criocoagu-
lacién o vitrectomia pars plana). Tendremos que considerar siempre la opcién de una resolucién
espontdnea de la fistula, como el caso que nos ocupa.
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CPCC128

ISQUEMIA COROIDEA'Y DESPRENDIMIENTOS SEROSOS RETINIANOS EN PREECLAMPSIA
Nancy UZCATEGUI RODRIGUEZ, Davinia CALERO CARBALLO, Claudia CALIO CONTE

Introduccion: La preeclampsia es una complicacién obstétrica hipertensiva que produce cam-
bios vasculares a nivel sistémico caracterizados por un vasoespasmo generalizado que puede afec-
tar a casi cualquier 6rgano del cuerpo incluido el sistema visual en un 30% de los casos. Una de las
formas de presentacion de esta afectacion es la aparicion de desprendimientos serosos retinianos
relacionados con la presencia de isquemia coroidea. Este cuadro clinico aunque estd descrito en la
literatura, es muy poco frecuente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 41 afos primigesta de embarazo gemelar
que presentd un cuadro de preeclampsia grave en el puerperio inmediato acompafnado de sinto-
mas visuales como escotoma central , metamorfopsias, y vision borrosa bilateral, a la exploracién
oftalmoldgica la agudeza visual era de 0,9 en ojo derecho y de 0,5 en ojo izquierdo, se observaron
mdltiples desprendimientos serosos con alteraciones del epitelio pigmentario en ambos ojos y en
la angiofluoresceingrafia un patron de isquemia coroidea. Después de cuatro meses los desprendi-
mientos serosos se reabsorbieron por completo persistiendo una alteracién del epitelio pigmentario
a nivel foveal en ambos ojos, la agudeza visual final en ojo derecho es de 1 y en ojo izquierdo de
0,7.

Conclusiones: Los espasmos arteriales que se producen durante la preeclampsia pueden causar
disminucién importante de la perfusién coroidea que se manifiesta frecuentemente con despren-
dimientos serosos de retina, alteraciones del epitelio pigmentario y en la angiofluoresceingrafia
patrones de isquemia coroidea de distintos grados. La evolucién de éste cuadro generalmente es
favorable con recuperaciéon completa sin embargo en algunos casos como el que presentamos an-
teriormente puede resultar una pérdida de agudeza visual permanente.
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CPCC129

HIPERTENSION ARTERIAL COMO CAUSA DEL ORIGEN O CRONIFICACION DE LA
CORIORETINOPATIA CENTRAL SEROSA
Manuel D. VALDEARENAS MARTIN, Daniel RIOS SIMON, Antonio PEREZ RUEDA

Introduccion: La etiologia y patogenia de la Corioretinopatia Central Serosa no estd completa-
mente dilucidada. Se esgrimen diferentes factores, teniendo casi todos ellos en comun la presencia
de una alteracion vascular coroidea subyacente. La HTA maligna y la HTA de la Eclampsia han sido
relacionadas con la aparicion de desprendimientos serosos retinianos. Sin embargo un proceso de
HTA como origen claro no ha sido relacionado fehacientemente.

Caso clinico: Varén de 58 afios con antecedentes de CSC crénica de 4 anos de evolucién. El
paciente esta diagnosticado de Espondilitis Anquilosante B27+ y se encontraba en tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos de forma crénica. El cuadro de CSC habia sufrido un curso térpido,
con crisis cuya resolucién se han ido prolongando en el tiempo y con un incremento en su frecuen-
cia. La AV ha sido de 1.0 y s6lo existe un deterioro de la visiébn cromatica.

En Febrero del 2016 el paciente sufrio 2 crisis de “vértigo” con oscilopsia motivo por el que fue
derivado urgente a Neurologia, descubriéndose una HTA de 20/10. Se realizo una RMN que demos-
tro la existencia de lesiones difusas en sustancia blanca. El episodio fue catalogado como secundario
a HTA y se instaurd tratamiento antihipertensivo. 3 dias después de iniciado el tratamiento antihiper-
tensivo la CSC se resolvié y no ha habido recidiva desde entonces.

Conclusiones: La HTA, en este caso desconocida, puede ser responsable del inicio o la cronifi-
cacion de una CSC. A veces en pacientes jévenes o de mediana edad se trata de hipertensiones o
picos nocturnos. En este enfermo hemos podido constatar que algunas crisis de recidiva aparecian
tras noches en las que habia sufrido pesadillas nocturnas. Seria posible que las lesiones descubiertas
en la RMN tuvieran el mismo origen patogénico que las observadas en la CSC?. Debe incluirse el
despistaje de HTA en pacientes con CSC.
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CPCC130

OSTEOMA COROIDEO. UTILIDAD DE LA OCT )
Johanna I. VARGAS SANCHEZ, Raquel SORIANO GIL, Luis E. PEREZ GONZALEZ

Introduccion: El Osteoma Coroideo es un tumor benigno, muy raro, compuesto de auténtico
tejido 6seo. Se presenta como una lesién amarillenta en la region yuxtapapilar o macular de la
coroides. Afecta tipicamente a mujeres sanas entre los 20 y 30 afios de edad y suele ser unilateral.
Aunque presenta caracteristicas de benignidad puede crecer y decalcificarse provocando el adelga-
zamiento del epitelio pigmentario de la retina, y la pérdida de fotorreceptores, con la consecuente
pérdida de vision. El diagnéstico se basa en la funduscopia y otras pruebas de imagen como la
ecografia y la tomografia orbitaria (TC). La tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral
(SD-OCT) nos permite monitorizar los cambios en la densidad tumoral y detectar la aparicién de
neovascularizacion coroidea (NVC).

Caso clinico: Varén de 14 anos de edad, sin antecedentes de interés, que consulté por disminu-
cién de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) de 2 meses de evolucién. A la exploracion presen-
taba AV OD 0.7 y en Ol 1. Segmento anterior normal. La funduscopia del OD mostré una lesién su-
bretiniana blanco amarillenta, levemente elevada con margenes definidos que afectaba la macula.
La SD-OCT mostr6 alteracion del segmento externo de fotorreceptores y fluido subretiniano en zona
papilomacular junto con una elevaciéon macular e hiperreflectividad coroidea submacular. Se soli-
cité una ecografia ocular que evidencié una lesién hiperecoica yuxtapapilar con sombra acustica
posterior. La TC mostraba una lesion hiperintesa confirmando el diagnéstico de Osteoma Coroideo.

Conclusiones: El osteoma coroideo, dada su localizacién y distorsién que provoca en la retina
junto a la posibilidad de aparicion de NVC, suele conducir a una pérdida de visiéon. La OCT nos
permite realizar el seguimiento del tumor asi como detectar la aparicién de complicaciones. Sin
embargo las técnicas tradicionales (ecografia y TC) son necesarias para confirmar el diagndstico
dada la composicién calcica de este tumor.
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CPCC131

UVEITIS ANTERIOR CRONICA GRANULOMATOSA HIPERTENSIVA BILATERAL ASOCIADA
A TRATAMIENTO PROLONGADO CON UNA COMBINACION FIJA DE BRIMONIDINA'Y
BRINZOLAMIDA

Soledad AGUILAR MUNOA, Jaime ALMENDRAL GOMEZ, Alvaro CORRALES BENITEZ, Irene
CAMACHO BOSCA, Clara VALOR SUAREZ, Javier GARCIA BELLA

Mujer de 72 anos con antecedentes de asma bronquial y DMID, que acudié a urgencias por do-
lor, enrojecimiento y visién borrosa de aparicién subaguda en ambos ojos.

Como antecedentes oftalmolégicos, habia sido intervenida de cataratas AO, estaba panfotocoa-
gulada (AO) por RDP y padecia EMD leve bilateral sin tratamiento intravitreo hasta entonces. Ade-
mas padecia GCAA AO (estadio temprano Hodapp con MD <-6dB en CV), en tratamiento con
combinacién fija de brimonidina (0,2%) y brinzolamida (2%) desde hacia 1 afo. Habia recibido
tratamiento con travoprost y brinzolamida pero se retiraron las prostaglandinas por EMD vy los beta-
bloqueantes no podian emplearse por asma bronquial.

Referia sintomatologia de conjuntivitis bilateral de mds de 6 meses de evolucion, que no habia
remitido pese a diversos tratamientos (ketotifeno, fluorometolona, lagrima artificial...) y que ella
asociaba al cambio de tratamiento hipotensor. Siendo estos los Ginicos compuestos que podian em-
plearse, se decidi6 mantenerlos.

A la exploracion se observé hiperemia mixta 2+ en AO con intensa reaccion folicular tarsal,
PRKs granulomatosos en mitad inferior del endotelio, Tyndall de 2+ y PIO de 40 mmHg en OD y
45 mmHg en Ol.

Ante la sospecha clinica de uveitis inducida por brimonidina, se retir6 éste y se traté a la paciente
de forma intensiva con corticoides tépicos y acetazolamida via oral, obteniendo una recuperacién
completa en tan solo 2 semanas y retirandose los corticoides sin observarse recidivas en las semanas
sucesivas.

Conclusiones: La uveitis inducida por brimonidina 0,2% es una reaccion adversa poco frecuente
y relativamente poco conocida que suele aparecer en pacientes con tratamiento prolongado con
este farmaco. Los casos publicados suelen haber recibido tratamiento durante alrededor de 1 afo y
en muchas ocasiones viene precedida por un cuadro de conjuntivitis crénica folicular, que podria
ser marcador de riesgo. El mecanismo implicado parece corresponder a la hipersensibilidad tardia.
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CPCC132

NEURORRETINITIS BILATERAL: EVOLUCION DE UN CASO ID/IOPATICO
Ana M. ALFARO JUAREZ, Asuncién ALFARO JUAREZ, Carlos SANCHEZ MERINO

Introduccion: Se define neurorretinitis como la inflamacién del nervio éptico y la retina, prin-
cipalmente con exudados depositados en la macula en forma de estrella. Los exudados maculares
tardan en aparecer una o dos semanas, por lo que al principio se puede confundir con una neuropa-
tia por hipertension intracraneal o enfermedad desmielinizante. La mayoria tiene origen infeccioso,
aunque hay casos idiopaticos y una forma idiopatica y recurrente. El proceso infeccioso mds veces
identificado es la enfermedad por aranazo de gato, donde la afectacién suele ser unilateral y autoli-
mitada. Otras causas infecciosas son la sifilis y la enfermedad de Lyme, donde puede ser uni o bila-
teral y simétrica. Hay casos de origen viral precedidos por un cuadro gripal. Otros agentes infeccio-
sos menos frecuentes son: toxoplasmosis, toxocariasis e histoplasmosis. Como causa no infecciosa
hay que descartar: hipertension intracraneal maligna, papilopatia diabética y pseudotumor cerebri.

Caso clinico: Paciente varén de 62 afos sin antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias por disminucién de agudeza visual bilateral de unos dias de evolucién. En la exploracién
presentaba una agudeza visual de 1/10 en ojo derecho y 1/8 en ojo izquierdo. El segmento anterior
no presentaba alteraciones. En el fondo de ojo se apreciaba Ginicamente un edema de papila bilate-
ral que en unos dias evoluciona hacia la aparicién de una estrella macular bilateral y hemorragias
en llama alrededor de la papila. No presencia de vitritis. El paciente refiere contacto con animales
sin recordar ningln incidente relacionado con ellos. En los dias previos a los sintomas visuales pre-
sent6 cefalea y fiebre. Se solicitaron pruebas de imagen, angiografia con fluoresceina, estudio de
liquido cefalorraquideo y serologias. A la espera de resultados se pauté tratamiento con corticoides
y doxiciclina via oral. Las pruebas complementarias fueron negativas encontrando tinicamente una
reaccion linfocitaria inespecifica en el liquido cefalorraquideo. Tres semanas después la agudeza
visual empieza a mejorar y la papilitis disminuye. Se inicia pauta descendente de corticoides y se
continda el tratamiento antibiético. Seis semanas después del inicio de los sintomas el tratamiento
se suspende por mejoria clinica. Un afno después la agudeza visual era de 1 en ojo derecho y 2/3
en ojo izquierdo sin presentar recidivas. La elevacién papilar habia desaparecido dejando cierta
palidez y en ambas mdculas aparecié maculopatia en celofan.

Conclusiones: Se clasific6 como una neurorretinitis idiopatica ya que las serologias resultaron
negativas, aunque es probable el origen infeccioso por el antecedente del contacto con animales y
el cuadro febril, con la particularidad de tratarse de un cuadro bilateral. En general el pronéstico de
las neurorretinitis es bueno, se pueden resolver de forma espontanea, aunque lo hard mas rapida-
mente con el tratamiento antibiético adecuado. Cuando se sospecha causa infecciosa estd indicado
tratar con antibiético que cubra enfermedad por aranazo de gato a la espera del resultado de la se-
rologia. En caso de serologia positiva para sifilis o borrelia se considera afectado el sistema nervioso
central y precisa tratamiento intravenoso.
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CPCC133

PANUVEITIS EN NINO DE 8 ANOS CON UNA FORMA AGRESIVA DE COLITIS ULCEROSA
TRATADO CON ADALIMUMAB: A PROPOSITO DE UN CASO
Carolina BLANCO ANGEL, Silvia MIRANDA ANTA, Natalia PALMOU

Introduccion: Los datos de las manifestaciones oculares en nifos con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) son limitados. Algunos autores han reportado resultados satisfactorios con adalimu-
mab en nifios con uveitis asociada a Ell, a pesar de ello no existe un consenso en el tratamiento que
deberia ser ofrecido a nifios con uveitis asociada a colitis ulcerosa (CU).

Métodos: Describimos el caso de un nifio de 8 afios con una colectomia total e ileostomia
debido a una forma agresiva de CU y una historia de panuveitis recurrentes en el ojo derecho. En
esta ocasion el nifio debut6 con pérdida de vision, edema palpebral, uveitis anterior aguda (UAA) y
edema macular cistoide (EMC). Las serologias para HLA-B27, FR y ANAs fueron negativas.

Resultados: El paciente fue tratado con corticosteroids topicos y orales. En un intento de minimi-
zar los efectos secundarios se traté también con adalimumab (25mg/ 15 dias) y la dosis de corticos-
teroides fue reducida progresivamente.

Las manifestaciones clinicas fueron registradas 1, 3, 6 y 9 meses tras el tratamiento. La agudeza
visual mejoré de 0,4 a 1, la celularidad en cdmara anterior desaparecié por completo y el grosor
foveal central disminuyo de 870 micras a 280 micras. Después de 9 meses de tratamiento el paciente
permanece asintomatico.

Conclusiones: Existe una clara demanda de terapias ahorradoras de corticoides en la poblacién
pedidtrica con uveitis no infecciosa. Adalimumab estd indicado para pacientes a partir de 6 afios de
edad con Ell como enfermedad de Crohn, y uveitis asociada pero atin no ha obtenido la indicacién
en el caso de la colitis ulcerosa, dénde creemos que podria jugar también un papel decisivo en el
tratamiento.
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CPCC134

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ESPECTRAL (SD-OCT) PARA LA
EVALUACION Y MANEJO DE LA NECROSIS RETINIANA AGUDA (NRA) POR VIRUS VARICELA
ZOSTER

Ana M.* CHINCHURRETA CAPOTE, Ana B. GONZALEZ ESCOBAR, Mercedes LORENZO SOTO

Introduccién: La evaluacién de pacientes con retinitis infecciosa puede ser clinicamente dife-
rente segln la identificacién de las capas afectas; ademas, la respuesta a la terapia se sostiene en el
examen clinico y retinografias seriadas que a veces pueden ser equivocas. La llegada de la SD-OCT
ha significado un gran impacto, al aportar detalles microestructurales para poder aclarar la patogé-
nesis y curso clinico de dichas retinitis.

Caso clinico: Paciente varén de 71 afos en estadio 4 (A3) de su insuficiencia renal secundaria a
nefropatia IgA y en tratamiento con micofenolato mofetilo. Presenta NRA unilateral por virus vari-
cela zoster en su ojo derecho (OD); se le trata con mdltiples inyecciones de ganciclovir intravitreo,
aciclovir intravenoso y oral durante meses. A través de la SD-OCT se demostré disrupcion completa
de la arquitectura y engrosamiento difuso retiniano. Se pudo demarcar el area de retinitis activa y la
no afecta. La inactividad se observé con el paso del drea engrosada a atréfica. El desprendimiento
de la hialoides posterior condujo a desprendimiento de retina inferior y temporal.

A pasar de la terapia agresiva, la retinitis del OD se diseminé a mdcula y nervio dptico. El resulta-
do de visién fue de movimiento de manos.

Conclusiones: La SD-OCT es una herramienta adyuvante muy util al examen clinico y retinogra-
fias seriadas. Aporta detalles de alta resolucion como el borde la actividad infecciosa, la interfase
vitreoretiniana y la diferenciacion de lesiones que pueden simular clinicamente una retinitis activa.
La SD-OCT también proporciona una mayor informacion de la respuesta a la terapia y los cambios
post-infecciosos de la retina, destacando las dreas que estan en mayor riesgo de complicaciones
como el desprendimiento de retina.
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CPCC135

ONDULACIONES DEL EPR EN LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD DE VKH COMO FACTOR
PRONOSTICO INDEPENDIENTE
José M. DIAZ BERNAL, Encarnacién JIMENEZ RODRIGUEZ, Paloma RIVERA DE ZEA

Introduccion: La enfermedad de VKH es un trastorno idiopatico de etiologia autoinmune que
provoca inflamacion en tejidos que contienen melanocitos como la Gvea. A nivel oftalmoldgico,
en la fase aguda de la enfermedad, induce sobretodo inflamacién de cardcter granulomatoso en
camara anterior asi como desprendimiento seroso retiniano a nivel posterior. En diversos estudios
recientes se ha sugerido la correlacion entre la intensidad de los pliegues del EPR en esta fase aguda
con las recurrencias de la enfermedad y el pronéstico visual.

Casos clinicos: Basandonos en la clasificacion de las ondulaciones del EPR (grados 0,1,2,3 ) en
OCT asi como en la valoracién inicial del grosor coroideo medido mediante EDI-OCT se realiza el
seguimiento de dos pacientes con diagndstico inicial de VKH. Se instaura bolo inicial de corticoides
intravenosos seguidos de orales en dosis decreciente. El primero de los casos no presentaba ondu-
laciones en el EPR al diagndstico (grado 0 de 3) mientras que el segundo si las presentaba (grado
2 de 3). En el primer caso (grado 0) se observé una evolucion favorable con una mejor agudeza
visual corregida final de 20/20 y no tuvo recurrencias posteriores. En el segundo caso, en cambio,
la agudeza final fue de 15/20 y hubo dos nuevas recurrencias que ante la no respuesta a corticoides
obligaron al empleo de farmacos biol6gicos (anti-TNF) asi como de metrotexato.

Conclusiones: Las ondulaciones del EPR observadas en OCT son en gran medida el reflejo del
aumento del grosor coroideo valorado con EDI-OCT, y constituyen un factor prondéstico indepen-
diente a tener en cuenta a la hora de valorar un brote agudo inicial de la enfermedad de VKH. Se ha
propuesto asimismo que el aumento del grosor conoideo se correlaciona con el grado de inflama-
cién y éste a su vez con el aumento de las ondulaciones en el EPR. Por tanto, dicho grosor constituye
un parametro clave en la valoracién inicial asi como en el seguimiento (mediante EDI-OCT) del
sindrome de VKH.
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CPCC136

EFICACIA DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN LA ENFERMEDAD DE BEHCET
Carmen DURAN GUERRERO, Maria JEREZ FIDALGO, Javier ]. MARQUEZ ROMERO

Introduccion. La enfermedad de Behcet (EB) es una enfermedad multisistémica tipo vasculitis
caracterizada por brotes de inflamacion recurrente de mucosa oral y genital, tracto uveal, vasos, piel
y sistema nervioso central. El tratamiento se basa en corticoides e inmunosupresores.

Casos clinicos. Presentamos 3 casos de uveitis refractarias a tratamiento convencional en el con-
texto de una EB confirmada, una sospecha de EB y un Neurobehget con buena respuesta a terapia
bioldgica.

Caso 1: Mujer, 29 afos, diagnosticada de EB tras episodio de uveitis intermedia (Ul) en ojo de-
recho, asociado a aftas orales, eritema nodoso en miembros inferiores y positividad a HLAB51. Tras
empeoramiento y aparicion de edema macular, se inicia tratamiento con corticoides, azatioprina
e Infliximab. Los corticoides se redujeron de forma lenta y progresiva y la uveitis esta controlada.

Caso 2:Varon, 45 afios, con uveitis anterior aguda (UAA) con hipopion y coroiditis en ojo iz-
quierdo y sospecha de EB por positividad a HLAB51. Tras un primer tratamiento con corticoides,
metotrexate y ciclosporina sin control , se decide iniciar tratamiento con Adalimumab, que ha
permitido reducir la dosis de corticoides, disminuir la intensidad de los brotes de UAA y mejor res-
puesta al tratamiento local con corticoides. Caso 3: Varén, 17 anos, diagnosticado de Neurobehget
que presenta brotes agudos y alternantes de panuveitis, tratado inicialmente con prednisona oral,
azatioprina e Infliximab. Tras observar escasa respuesta terapéutica, se decide sustituir por Tocilizu-
mab consiguiendo un mejor control de la inflamacién ocular.

Conclusiones. Los farmacos inhibidores del factor de necrosis tumoral (anti-TNF) han demostrado
reducir de forma significativa el nimero de brotes de uveitis, prevenir las recurrencias y mejorar la
agudeza visual en pacientes con EB. En casos resistentes a dicha terapia, el anticuerpo antireceptor
de IL-6 (Tocilizumab) puede ser una alternativa terapéutica.
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CPCC137

EFECTIVIDAD DE TOCILIZUMAB EN UVEITIS REFRACTARIA ASOCIADA A
ESPONDILOARTROPATIA

Yrbani LANTIGUA DORVILLE, Jose M. ALONSO MAROTO, Idaira SANCHEZ SANTOS, Jesus
OLEA CASCON

Introduccion: En los dltimos afos se ha avanzado mucho en el tratamiento de las diferentes
formas de uveitis, sobretodo en las formas no infecciosas, donde las terapias dirigidas al factor
de necrosis tumoral-a. (TNF) contintian siendo los farmacos biolégicos de uso mas extendido. Sin
embargo, el enfoque terapéutico resulta extremadamente dificil en casos de fracaso terapéutico o
mala respuesta los farmacos anti-TNF-a. La interleuquina (IL)-6 tiene un papel critico en las vias
patogénicas de la uveitis, por lo que su bloqueo mediante farmacos anti IL-6 puede resultar til para
controlar algunos tipos de uveitis.

Caso clinico: Paciente de 42 anos con antecedente de uveitis anterior crénica en OD asociada a
espondilitis anquilosante HLA-B27 con fracaso terapéutico a corticoides topicos y sistémicos, Ada-
limumab + Metotrexato y posteriormente Infliximab.

En la exploracion presentaba en OD agudeza visual (AV) sin correccién (SC) de 0,1, con reaccion
inflamatoria de 3+ en camara anterior (CA) con sinequias posteriores a lente intraocular. La presion
intraocular era de 20 mmHg y en el fondo de ojo se evidenciaba edema macular (EM) quistico que
se confirmo mediante OCT. Ojo izquierdo (Ol) sin alteraciones significativas.

Se inicio tratamiento con implante intravitreo de Dexametasona sin conseguir disminuir el EM 'y
persistencia de la inflamacion de CA. Por lo que se decidio cambiar a Tocilizumab intravenoso 8mg/
kg cada 4 semanas asociando Metotrexato 20mg subcutaneo, logrando controlar totalmente el EM
y la inflamacion intraocular.

Actualmente, tras 6 meses de tratamiento, la AV SC del OD es 0,8. Sin inflamacion de CA y sin
evidencia objetiva de EM.

Conclusiones: A pesar de que los farmacos anti TNF-a son muy eficaces para controlar la mayoria
de uveitis no infecciosas, sin embargo, no siempre es asi. En el presente caso, el Tocilizumab parece
representar una opcion terapéutica valida para la uveitis asociada a espondiloartropatia que ha sido
refractaria a los anti TNF.
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CPCC138

SINDROME DE MULTIPLES PUNTOS BLANCOS EVANESCENTES EN UNA NINA:
DIAGNOSTICO DE EXCLUSION
M. ISABEL PEREZ CABEZA, César F. MANAS UXO

Introduccion: Sindrome de Multiples Puntos Blancos Evanescentes (SMPBE) es una enfermedad
inflamatoria idiopética e infrecuente de retina; tipicamente afecta a mujeres sanas en segunda a cuar-
ta décadas. Produce descenso de agudeza visual (AV) unilateral, fotopsias y escotomas centrales-
paracentrales. Puede haber un antecedente viral prodromico. Se observan puntos amarillo-naranja
de 100-200 micras, en epitelio pigmentario/retina profunda en area perifoveal que desaparecen de-
jando cambios granulares pigmentarios maculares (patognoménico). En la angiografia fluoresceina
(AFQ) se ven lesiones hiperfluorescentes y con indocianina verde (ICV) lesiones hipofluorescentes
mas numerosas de las que se ven en clinica. Los hallazgos de campo visual (CV) son variables y en
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) hay alteracion reversible de la capa elipsoide.

Caso clinico: Paciente de 11 afos que consulta por vision de mancha en ojo derecho (OD). Pre-
viamente tuvo resfriado. AV de OD de 0.05, tyndall +, tyndall vitreo de 0.5+, alteracién pigmentaria
macular (granulado de févea con zonas amarillentas-naranjas y zonas pigmentadas). OCT OD: De-
fectos multifocales en capa de unién de segmentos internos/externos de fotorreceptores (elipsoide).
Depésitos hiperreflectivos en retina externa en area foveal. CV OD: Aumento de mancha ciega con
escotoma arciforme. AFG: tincion tardia de la papila OD. ERG pattern derecho: latencia aumentada,
sugestivos de una alteracion de la respuesta macular derecha. Hemograma y serologia: normales.
Mejoria progresiva presentando a los nueve meses AV de 1 ambos ojos y muy leve granulado ma-
cular en OD con OCT normal.

Conclusiones: Pronéstico excelente con recuperacion de AV en 2-10 semanas sin tratamiento
aunque las fotopsias o el aumento de la mancha ciega pueden persistir meses. Recurrencias en
10-15% de casos con el mismo buen prondstico. La peculiaridad del caso es la corta edad de la
paciente y el mayor tiempo para conseguir la completa recuperacion.
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CPCC139

VASCULITIS DE KYRIELEIS COMO MANIFESTACION DE UVEITIS POR TOXOPLASMA
Belén SANCHEZ CANAL, M.? Caridad MARTINEZ HERGUETA

Introduccion: La toxoplasmosis ocular es una enfermedad causada por una infeccién por Toxo-
plasma gondii. Aunque en la mayoria de las ocasiones la clinica tipica es en forma de un foco de
coriorretinitis, menos comdn aparece en forma de inflamacién vitrea .

Caso clinico: Mujer de 60 anos de edad que acude por presencia de pérdida de visién en ojo
derecho (OD) de varios dias de evolucion. A la exploracion presentaba una agudeza visual (AV) de
0.2 en OD; en la biomicroscopia se visualizaba una cérnea clara con depésitos retroqueraticos en
grasa de carnero, depésitos pigmetarios sobre cdpsula anterior de cristalino y tyndal +++, asimismo
presentaba una intensa vitritis posterior que impedia visualizar el polo posterior por lo que se inicid
tratamiento con corticosteroides topicos y se remitié para estudio sistémico uveitico. La serologia
revel6 1gG + Toxoplasma. El Mantoux fue negativo por lo que se descarté enfermedad tuberculosa.

Tras 12 dias con tratamiento corticoideo topico, se empieza a visualizar el fondo de ojo que deja
intuir la presencia de una papilitis temporal en OD, visualizacion de pequenas placas destelleantes
en las arterias retinianas temporales correspondiente a una arteritis de Kyrieleis por lo que se decidio
inicio con tratamiento corticoideo oral (1mg/kg/dia) y Trimetoprim-Sulfametoxazol. Actualmente la
AV ha mejorado considerablemente (0.6) asi como la inflamacion vitrea y la arteritis perivascular.

Conclusiones: La vasculitis de Kyrieleis es una afeccién rara en la que exudados blancos-amari-
[lentos se colocan en un patron de cuentas en las arterias retinianas. Se asocia predominantemente
a la infeccién por toxoplasma, pero se ha descrito en la tuberculosis, la sifilis 0 en una necrosis reti-
niana aguda. Se relacionan clasicadamente con una uveitis posterior sin una correlacién directa con
la gravedad de la enfermedad. Las placas de Kyrieleis estan siempre asociadas con la inflamacién.

Panel

-
O
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC140

ADALIMUMAB COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN COROIDITIS SERPINGINOSA
José 1. SANCHEZ MARIN, Alicia IDOATE DOMENCH, Iziar PEREZ NAVARRO, Sara MARCO
MONZON, Paula CASAS PASCUAL, Enrique MINGUEZ MURO

Introduccion: La Coroiditis Serpinginosa (CS) es un tipo poco comdn de uveitis posterior crénica
y bilateral, con un patrén geografico que comienza en la zona yuxtapapilar y se extiende de manera
centrifuga de forma intermitente. Se produce una afeccién del epitelio pigmentario retiniano (EPR),
coriocapilar y coroides. La afectacién macular en la fase activa, asi como la fibrosis y la neovas-
cularizacion coroidea son las principales causas de disminucién de agudeza visual permanente e
irreversible.

Caso clinico: Paciente de 80 afios que comenzé con un cuadro de disminucién de la agudeza
visual de 6 meses de evolucién en ojo izquierdo (Ol) con lesiones en el fondo de ojo caracteristicas
de CS, con afectacion yuxtapapilar y paramacular. La enfermedad continué su curso evolutivo a pe-
sar del tratamiento instaurado con Prednisona a altas dosis y afectando con pequefos focos en polo
posterior al ojo contralateral. Finalmente se consigui6 el control de la enfermedad mediante la triple
terapia que consta de Prednisona, Azatriopina y Ciclosporina. Sin embargo, la paciente comenzé
con efectos secundarios derivados del tratamiento en forma de edemas maleolares y astenia crénica.
Debido a la base inmunitaria de la enfermedad y apoyados en la bibliografia se decidi6 instaurar el
tratamiento con Adalimumab subcutaneo y dosis decrecientes de Prednisona via oral. Actualmente
y tras 8 meses de seguimiento, la paciente presenta un buen control de la enfermedad, ademas de
la mejora de los efectos secundarios derivados del tratamiento previo.

Conclusiones: El Adalimumab puede suponer una buena alternativa de tratamiento en casos de
CS que no se controlen a pesar del tratamiento maximo con la triple terapia, o en casos en los que
no se pueda continuar con el tratamiento debido a los efectos secundarios o al mal cumplimiento
de este.
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CPCC141

EPITELIOPATIA PLACOIDE POSTERIOR MULTIFOCAL AGUDA: UTILIDAD DE LA ANGIO-OCT
Y LA AUTOFLUORESCENCIA DE FONDO

Hugo SANTIAGO BALSERA, Pablo GILI MANZANARO, Karla P. GONZALES FARRO, Cristina del
PRADO SANCHEZ, Maria MATILLA RODERO, Alfonso ARIAS PUENTE

Introduccién: La epiteliopatia placoide posterior multifocal aguda (EPPMA) es una enfermedad
de jévenes-adultos caracteriza por mdltiples placas amarillentas en polo posterior, con perdida
visual bilateral, frecuentemente con una antecedente de un cuadro viral. El objetivo es mostrar los
hallazgos con angio-OCT y autofluorescencia (AF) en un caso de EPPMA y su evolucién a lo largo
de un ano de seguimiento.

Caso clinico: Varén de 18 anos con pérdida visual unilateral marcada en OD de 3 dias de evo-
lucién, con antecedente de un cuadro pseudogripal 2 semanas antes. A la exploracién presentaba
una agudeza visual de CD en OD y 1 en OD. No presentaba signos inflamatorios en polo anterior.
En fondo de ojo presentaba placas amarillentas miltiples en polo posterior, mucho mas abundantes
en OD con afectacion foveolar solo en OD. La AF mostraba en las lesiones redondeadas con hi-
poautofluorescencia central granular con borde hiperautofluorescente y un halo levemente hipoau-
tofluorescente. La OCT presentaba hiperreflectividad a nivel de del las capas retinianas externas,
engrosamiento coroideo y atrofia de EPR. La AngiOCT mostraba en las placas amarillentas una
hipoperfusion a nivel de la coriocapilar, sin afectacién vascular de otras capas.

En la evolucion se objetiva a partir de la cuarta semana una progresiva pigmentacion de las
lesiones amarillentas de fondo de ojo, mostrando en la AngioOCT una remodelacién del EPR y la
coriocapilar, que se correspondian con cambios hipopigmentados con ligero moteado en la AF. La
evolucion final fue satisfactoria con una AV final de 0,8 (OD) y 1 (Ol), a pesar de las alteraciones
de EPR.

Conclusiones: La Angio-OCT y la AF son pruebas no invasivas que muestran patrones caracteris-
ticos en la EPPMA que pueden contribuir al diagnéstico diferencial con otros sindromes de puntos
blancos y al seguimiento de estos pacientes.
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CPCC142

ENDOFTALMITIS ENDO,G~ENA DE PROBABLE ETIOLOGIA POLIMICROBIANA
Javier SOMAVILLA LUPIANEZ, José L. ROMERO TREVEJO

Introduccion: Se presenta el caso de una endoftalmitis endégena de probable etiologia polimi-
crobiana.

Caso clinico: Varén de 68 anos, diabético, hipertenso, con insuficiencia renal crénica y nefrec-
tomia izquierda por neoplasia tres afios antes, que acude a Urgencias Generales por cuadro de
cervicalgia, malestar general y debilidad de cinco dias de evolucién, asociando enrojecimiento y
secreciones en ojo derecho, dolor atraumético en tobillo izquierdo y febricula desde hace dos dias.
A la exploracién oftalmolégica, la MAVC con el OD es de percepcién de luz. La BMC revela una
hiperemia intensa con quemosis, cérnea deslustrada, cadmara anterior estrecha y sinequias anterio-
res y posteriores de iris. El FO es inexplorable, por lo que se solicita ecografia ocular que informa
de engrosamiento parietal de polo posterior, con ecos vitreos e imagen a nivel temporal que sugiere
desprendimiento de retina secundario a hemorragia, sin poder descartar un proceso inflamatorio
incipiente. A la exploracién general, destaca una lesién necrética con flictenas serohemorragicas
y edema en tobillo izquierdo. Las pruebas complementarias informan del pinzamiento de ambos
senos costofrénicos e infiltrado retrocardiaco, con alteraciones analiticas y hemodindmicas impor-
tantes que indican su ingreso en la UCI por sospecha de sepsis de origen desconocido. Durante su
estancia en la UCI, se realizan hemocultivos, donde se aislan Candida albicans, Enterococcus fae-
calis y Citrobacter spp. En el cultivo del exudado de las flictenas se aisla Streptococcus pyogenes,
mientras que el cultivo del contenido ocular resulta negativo. Tras el tratamiento de su patologia
sistémica, la mejoria clinica de su estado general y pasado un mes desde el ingreso, se realiza evis-
ceracion ocular por evolucién a perforacién corneal.

Conclusiones: El tratamiento empirico tépico, intravitreo e intravenoso administrado, con anti-
biéticos reforzados y antifiingicos, no pudo permitir un resultado mas favorable del proceso.
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CPCC143

MACULOPATIA PLACOIDE PERSISTENTE ASOCIADA A FENOMENOS TROMBOTICOS
SISTEMICOS

Amparo TORO FERNANDEZ, Luisa M.2 VIZUETE RODRIGUEZ, llias EL BOUTAIBI FAIZ, Rafael
LUCHENA LOPEZ, Laura LLERENA MANZORRO, Laura FRAU AGUILERA

Introduccién: La maculopatia placoide persistente (MPP) es una nueva entidad con caracteristi-
cas que recuerdan a la coroiditis serpinginosa pero con distinto curso y pronéstico.

Caso clinico: Mujer de 57 afos, fumadora, con antecedentes de tromboflebitis en miembros
inferiores (MMII) y presencia de factor de Leiden en familiares de primer grado. Tras un cuadro de
fiebre, dolor costal y artralgias, etiquetado de bronquitis, acude con pérdida brusca de visién en
ojo derecho (OD). El estudio oftalmolégico evidencié un cuadro bilateral con agudeza visual de
0.6 (OD) y 0.8 ojo izquierdo (Ol) y lesiones blanquecinas de patrén geogréfico en drea macular.
La angiografia fluoresceinica mostraba dreas hipofluorescentes en tiempos precoces que se rellena-
ban solo parcialmente en tiempos tardios y en la angiografia con verde de indocianina las lesiones
fueron hipofluorescentes durante toda la prueba. La tomografia de coherencia éptica mostré altera-
ciones en capa nuclear externa, banda elipsoide y epitelio pigmentario. Fue tratada con corticoides
sistémicos. En las semanas siguientes un dolor lacerante en MMII puso de manifiesto un cuadro
severo de tromboangeitis obliterante bilateral. Desde entonces ha estado antiagregada. Meses des-
pués acude con deterioro visual adicional (OD=0.2 y Ol=0.1) objetivindose neovascularizacién co-
roidea bilateral. Fue etiquetada de MPP y tratada con antiangiogénicos intravitreos. Posteriormente,
coincidiendo con un periodo en el que suspende la antiagregacién, debuta con un pequefio infarto
protuberancial.

Conclusiones: La MPP es una nueva entidad que desarrolla con frecuencia neovascularizacién
coroidea y pérdida de visién central. Presentamos un caso con esta evolucién y asociado a diver-
sos fenémenos trombéticos sistémicos. La coincidencia con una vasculitis oclusiva de miembros
inferiores,apoya la teoria isquemica como mecanismo patogénico de esta rara maculopatia.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC144

LA UVEITIS SIFILITICA COMO PRESENTACION INICIAL DE LA NEUROSIFILIS EN PACIENTE
CON SIDA )
Juan YANGUAS LUCENA, Alvaro ARCHIDONA ARRANZ, Paloma RIVERA DE ZEA

Introduccién: La uveitis sifilitica (US) puede aparecer en cualquier fase de la sifilis, e incluso
puede ser la manifestacién inicial de esta.

Caso clinico: Varén de 39 afos que acude a Urgencias por dolor, enrojecimiento y fotofobia en
ojo izquierdo (Ol) de 2 dias de evolucion. Su mejor agudeza visual corregida (MAVC) es de 0,7. En
la exploracién del polo anterior presenta hiperemia ciliar y tyndall moderado. En el fondo de ojo se
observa una lesién blanquecina en la retina, situada a las VII horas. Se realiza analitica de sangre,
con resultado normal, y serologia, en la que observamos positividad para sifilis (pruebas treponémi-
ca y no treponémica positivas) y para VIH. En la puncién lumbar (PL), observamos aumento de los
leucocitos, hematies y proteinas en liquido cefalorraquideo (LCR). El paciente es ingresado por US
con neurosifilis probable y comienza tratamiento con penicilina G intravenosa (IV) 2 semanas, con
remision del foco de coriorretinitis en pocos dias, alcanzando una MAVC de la unidad. Debido a
que los niveles de CD4 son inferiores a 350, el paciente es diagnosticado de SIDA, instaurandose
tratamiento antirretroviral (TAR).

Conclusiones: La US puede aparecer en cualquier fase de la sifilis, e incluso puede ser la mani-
festacion inicial de esta, por lo que debemos incluir su diagnéstico en cualquier uveitis de etiologia
desconocida. Su forma de presentacion mas frecuente es la panuveitis, siendo bilateral en mas de
la mitad de los casos. El prondstico visual es bueno si el tratamiento es precoz. Un gran porcentaje
de pacientes con uveitis sifilitica presentan alteraciones en el LCR, por lo que deberd realizarse una
PL. Un tercio de los pacientes diagnosticados de sifilis presentan coinfeccién por VIH, por lo que
debemos descartar dicha infeccion. El paciente VIH positivo debe ser tratado de la misma forma que
un paciente VIH negativo, excepto en casos de inmunodepresién (CD4<350), en los que debera
asociarse TAR.
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CPCC145

SINDROME DE SUSAC DE DEBUT QESTACIONAL SIN PERDIDA VISUAL
Blanca ZAFRA AGRAZ, Alejandro LOPEZ GAONA, Irene ROSA PEREZ, Susana NOVAL MARTIN,
Rafael MONTEJANO MILNER

Introduccion: El sindrome de Susac (SS) es una entidad poco frecuente caracterizada por una
afectacion microvascular cerebral, retiniana y coclear, debida a un dafo endotelial inmunomedia-
do. La presentacion habitual es la triada de encefalopatia, pérdida de visién e hipoacusia neurosen-
sorial. A continuacion se presenta el caso de una paciente con SS que debuté durante la gestacion.

Caso clinico: Mujer de 40 afos gestante de 21+6 semanas que acude a Urgencias por cefalea
frontal pulsatil, bradipsiquia, desorientacién y dificultad para mantener la atencién de 2 semanas
de evolucion.

En la exploracion oftalmoldgica se objetivé una agudeza visual (AV) de 1 en ambos ojos (AO),
pupilas isocoricas normorreactivas y en el fondo de ojo (FO), un borramiento difuso papilar dere-
cho. La puncién lumbar reveld hiperproteinorraquia sin bandas oligoclonales, y los estudios micro-
biolégicos del liquido cerebroespinal fueron estériles. La resonancia magnética cerebral mostré mual-
tiples lesiones isquémicas agudas en sustancia blanca infra y supratentorial, que afectaban de forma
predominante a la porcion central del cuerpo calloso, compatibles con el SS. Se pauté tratamiento
con 1000mg de metilprednisolona intravenosa, con marcada mejoria clinica.

Una semana después, la AV se mantuvo en 1 en AO. En el FO se detecto un edema de papila bila-
teral de predominio nasal, y la presencia de oclusiones arteriales periféricas y exudados algodonosos
en el ojo izquierdo. La angio-OCT confirmé la existencia de un edema de la capa de fibras nerviosas.
Semanas mads tarde se detectaron alteraciones en la audiometria que afectaban fundamentalmente
a tonos graves, completandose el cuadro clinico tipico.

Conclusiones: EI SS es una enfermedad infrecuente y de complejo diagndstico. En ciertos casos
alguna de las manifestaciones tipicas no estan presentes en el debut clinico, por lo que podria estar
infradiagnosticado. El retraso en el diagndstico y tratamiento puede conllevar secuelas a largo plazo.
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CPCC146

TELANGIECTASIAS CONJUNTIVALES EN SINDROME DE ATAXIA-TELANGIECTASIA,
EVOLUCION A LO LARGO DE LOS ANOS )
Rosa M BELLIDO MUNOZ, Martin GUERRERO MARTIR, David A. GARZA ENRIQUEZ

Introduccion: El Sindrome de ataxia-telangiectasia es una patologia autosémica recesiva causa-
da por alteracién en un gen (11q22-23) que controla los mecanismos de reparacién del ADN. Se
caracteriza por neurodegeneracién, inmunodeficiencia con infecciones respiratorias de repeticion y
alta predisposicion a padecer cancer. Se manifiesta en la primera infancia, cuando el nifio comienza
a andar o poco después con numerosas caidas. El diagnéstico se basa en criterios neurolégicos y
sistémicos asi como en el test genético.

Caso clinico: Varén de 24 afios en seguimiento desde los 3 afios por Oftalmologia tras ser diag-
nosticado de Sindrome de ataxia-telangiectasia. Los padres referian hiperemia ocular desde peque-
fio sin otra alteracion oftalmoldgica evidente. La agudeza visual a esta edad era de 0,8 en ambos
ojos, las pupilas eran normales y los movimientos oculares externos también. Se observa una limi-
tacion para la fijacion y seguimiento de objetos asi como disminucién de la convergencia, ausencia
del reflejo sincinesia-acomodacién y nistagmus. En la biomicroscopia destacan unas telangiectasias
muy evidentes en conjuntiva bulbar interpalpebral que los padres refieren van en aumento. La pre-
sion intraocular es normal y el fondo de ojo también en ambos ojos.

Conclusiones: Las telangiectasias conjuntivales estan presentes en la mayoria de los casos del
Sindrome de ataxia-talangiectasia, incluso no se llega a diagnosticar el cuadro hasta que no apare-
cen. No son patognomonicas pero la frecuencia de presencia en el sindrome llega al 91%. Pueden
aumentar con la edad al igual que las otras caracteristicas de esta patologia. No precisan tratamien-
to.
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CPCC147

SINDROME DE SUSAC: UNA PECULIAR VASCULOPATIA RETINIANA
Ricardo BOSCH GILI, Jose M. DIAZ BERNAL, M.? Josefa MORILLO SANCHEZ

Introduccion: El sindrome de Susac (SS) es un trastorno poco frecuente caracterizado por la triada
de: disfuncion del sistema nervioso central (SNC), oclusiones de ramas arteriales retinianas (ORAR)
e hipoacusia neurosensorial. Es debido a oclusiones de microvasos en el SNC, la retina y el oido
interno, por causas autoinmunes. Afecta principalmente a mujeres jévenes y cominmente su curso
es monofdsico y autolimitado. La RMN es de gran valor para el diagnéstico asi como la exploracién
funduscopica y la angiografia fluoresceinica si hay afectacién ocular.

Presentamos el caso de una paciente de 38 afnos de edad que acude a urgencias por sintomas
neuroldgicos. Tras una anamnesis detallada sospechamos de SS que posteriormente confirmamos.

Caso clinico: Mujer de 38 anos sin antecedentes previos, que comenzé con cuadro progresivo de
tinnitus, escotomas puntiformes en el campo visual no persistentes; asi mismo sindrome vertiginoso,
bradipsiquia y parestesias en hemicara izquierda y ambos miembros superior e inferior izquierdos.

En la resonancia magnetica (RM) cerebral se evidenciaron lesiones en sustancia blanca subcorti-
cal y en cuerpo calloso compatibles con lesiones agudas o subagudas vasculares.

En la exploracion funduscdpica del OS se observo la presencia de lesiones blanquecinas peri-
vasculares (edema) y obstrucciones arteriorales compatibles con vasculitis. Se realiz6 AFG la cual
demostro lesiones vasculiticas con oclusiones recurrentes de ramas arteriolares. Se descarté otro tipo
de afectacion sistémica.

Conclusiones: EI SS es una vasculitis poco frecuente con afectacion del SNC, ORAR e hipoacusia
coclear. La clinica neurolégica es muy variada y su diagndstico se basa en los hallazgos en la RM
cerebral los cuales apoyaron la existencia de una afectacion microangiopatica a nivel cerebral, asi
mismo la exploracién funduscépica y la AFG evidenciaron la presencia de vasculitis. El tratamiento
consta de terapia inmunosupresora y su pronéstico es autolimitado.
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CPCC148

PAPILOPATIA DIABETICA CON ESTRELLA MACULAR
Pilar CASTINEIRAS CABELLO, Isabel IZQUIERDO

Introduccion: La papilopatia diabética es una entidad infrecuente que se caracteriza por un
edema de papila uni o bilateral con escasa afectacién de la agudeza visual y tendencia hacia la
resolucion espontanea. Si se asocia a edema macular suelen presentar una disminucién de agudeza
visual mds acusada y tienen peor prondstico visual.

Caso clinico: Mujer de 68 anos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y colon irritable acude a urgencias por pérdida de agudeza visual (AV) y visién borrosa bilateral
sin otros sintomas asociados de 2 meses de evolucién.

Exploracion: AV ojo derecho (OD) 0.3, ojo izquierdo (Ol) 0.5. Motilidad ocular intrinseca/extrin-
seca sin alteraciones. Biomicroscopia de polo anterior normal. Funduscopia: edema de papila en
ambos ojos (AO) con hemorragias en llama en OD. AO sin signos de retinopatia diabética (RD) ni
vasculitis.

Tras 15 dias tiene AV OD 0.4 y Ol 0.7. En la funduscopia observamos edema de papila en AO,
con menos hemorragias en OD, y estrella macular.

Pruebas complementarias: Glucosa 120, hemoglobina glicada 5,7. Vitamina B12 147. Serolo-
gia a citomegalovirus, virus Epstein Barr, virus herpes, coxiella y toxoplasma positiva de contacto
pasado. Estudio liquido cefaloraquideo sin hipertensién craneal y citologia negativa para células
malignas. Angioresonancia magnética con aneurisma, ya conocido, de arteria cerebral anterior.
Retinografias confirman la funduscopia con estrella macular persistente. Tomografias de coherencia
6ptica con edema de papila que en revisiones sucesivas se resuelve, y edema macular en AO. Cam-
po visual 24:2 sita-fast con defectos concéntricos en AO.

Juicio clinico: Papilopatia diabética bilateral

Conclusiones: La papilopatia diabética es una entidad independiente del control glucémico y de
la existencia de retinopatia diabética cuya fisiopatologia y evolucién no se conocen bien, y cuyo
diagnéstico se realiza por exclusion a falta de otras causas.
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CPCC149

OFTALMOPLEJIA INTERNUCLEAR COMO SINTOMA DE PRESENTACION DE INFARTO
MESENCEFALICO

Marfa CHACON GONZALEZ, M.? Ester LIZUAIN ABADIA, Beatriz JIMENEZ DEL RiO, Ana
IBANEZ MUNOZ, Jose J]. CHAVARRI GARCIA, Leticia RODRIGUEZ VICENTE

Introduccién: La oftalmoplejia internuclear (OIN) es un trastorno disconjugado que se produce
por una lesion a nivel del fasciculo longitudinal medial (FLM), por encima de su decusacion. Se
manifiesta con una limitacion a la aduccion del ojo homolateral al fasciculo lesionado, con nistag-
mus horizontal en el ojo contralateral. En posicion primaria no hay desviacion y la convergencia se
encuentra conservada.

Caso clinico: Mujer de 46 anos que acude por diplopia binocular horizontal espontdnea de po-
cas horas de evolucion, acompanada de inestabilidad con lateralizacion a la derecha. Exploracion
general y analitica sin alteraciones y TAC cerebral sin hallazgos. La mejor agudeza visual corregida
(AVMC) era de 1.0 en ambos ojos (AO), con exploracion de polo anterior y posterior anodina.

A la exploracion presenta diplopia horizontal mas marcada en dextroversion, ortotropia en posi-
cion primaria de la mirada y convergencia conservada. En Ol presentaba paresia de la aduccion y
en OD nistagmus a la abduccion, con resto de movimientos oculares conservados.

En RMN se objetivé un pequeno foco de alteracion de la senal localizado en mesencéfalo pa-
rasagital izquierdo, levemente hiperintenso en T1 y restrictivo en difusion, compatible con origen
isquémico o desmielinizante.

Los antecedentes, evolucion clinica y ausencia de otras lesiones orientaron hacia un origen isqué-
mico del cuadro diagnosticandose infarto mesencefalico izdo.

La evolucion oftalmoldgica fue buena, normalizandose a los 3-4 dias del ingreso.

Conclusiones: Ante una OIN debemos considerar una etiologia isquémica en el diagnéstico di-
ferencial ademas de la EM y la patologia tumoral. La RM es la prueba mas adecuada la hora de co-
rrelacionar la clinica con la lesién anatémica. La etiologia desmielinizante no puede ser descartada
de manera absoluta, siendo necesario el seguimiento multidisciplinar.
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CPCC150

ESCOTOMA JUNCIONAL COMO MANIFESTACION REVELADORA DE ADENOMA
HIPOFISARIO, DESDE LA SEMIOLOGiA AL DIAGNOSTICO
Ana DIAZ MONTEALEGRE, Verénica SANCHEZ GUTIERREZ, Marta GOMEZ MARISCAL

Introduccion: Se ha sefialado que las fibras nerviosas inferonasales de la retina tienen un peque-
fo recorrido en el nervio 6ptico contralateral formando la rodilla de Von Wilbrand. Por tanto, una
lesion que se ubique en la unién del nervio éptico con el quiasma produciria un defecto de campo
visual homolateral por afeccion del nervio 6ptico y un defecto temporal superior contralateral por
el dafio de las fibras que forman dicha rodilla.

Caso clinico: Varén de 49 afios que present6 un cuadro de pérdida de vision por ojo derecho
(OD) de 8 meses de evolucién, sin saber precisar si se habia producido de manera brusca o pro-
gresiva. No referia sintomas acompanantes. A la exploracién la agudeza visual mejor corregida fue
de 0,2 en OD y en ojo izquierdo (Ol) de 1. Presentaba defecto pupilar aferente relativo en OD. La
funduscopia reveld tinicamente una palidez temporal en la papila del OD, siendo el Ol normal. La
tomografia de coherencia 6ptica para el analisis de células ganglionales, mostraba un adelgaza-
miento severo en casi la totalidad de los sectores de OD vy en el sector nasal inferior de Ol. Se soli-
cité un campo visual (CV) que evidencié un defecto altitudinal del hemicampo inferior del OD con
escotoma de la unién asociado. Ante estos hallazgos se solicité una resonancia magnética nuclear
cerebral, en la que se hall6 una voluminosa lesion intraselar de apariencia quistica que comprimia
y desplazaba el quiasma éptico. El paciente fue remitido a neurocirugia para extirpacion quirdrgica
de la lesién, que resulté ser un adenoma hipofisario no funcionante.

Conclusiones: Aunque la existencia de la rodilla de Von Wilbrand ha sido discutida, el valor
localizador del escotoma de la unién nos obliga a solicitar pruebas de neuroimagen. Asi mismo, se
debe realizar un CV bilateral en cualquier paciente que refiera una pérdida visual compatible con
una neuropatia 6ptica unilateral.

Panel

-
W
)
Q
=
=
o
©
9

Comun




93 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia ~ Comunicaciones en Panel - Panel Casos Clinicos - Area de Paneles

Libro de Resiimenes Jueves, 21 de septiembre - Sesion Tarde

CPCC151

HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA Y AMAUROSIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA EN
LA INFANCIA. EL ENFOQUE DEL OFTALMOLOGO

Claudia FRAIDIAS HIDALGO, Eduardo ALCALDE VILCHEZ, Antonio SEGURA ORTEGA, Elena
GARCIA PAREJO

Introduccién: la hipertension intracraneal idiopatica (HII) es una enfermedad de etiologia desco-
nocida, cuyo diagndstico se realiza mediante la confirmacion de una presion de apertura del liquido
cefalorraquideo (LCR) elevada y descartando otras entidades (procesos infecciosos o tumorales,
malformaciones vasculares, lesiones cerebrales parenquimatosas o hidrocefalia). El sintoma de pre-
sentacion mas comdn en nifios es la cefalea. Otros frecuentes son las nduseas y vomitos, vision
borrosa, diplopia y rigidez de nuca. Entre los signos a destacar sobresale el papiledema.

Caso clinico: paciente varén de 6 afios que acude por pérdida de vision rapidamente progresiva
bilateral. Antecedentes de catarro de vias altas en semanas previas y cefalea asociada. No otros
sintomas. No antecedentes oftalmolégicos de interés.

AV: OD 0.6, nmce y Ol amaurosis.

BMC: polo anterior sin hallazgos.

FO: papiledema bilateral sin hemorragias ni exudados.

El paciente ingresa a cargo de Pediatria para estudio por diagnéstico diferencial papiledema VS
papilitis, realizandose pruebas de imagen y seroldgicas que resultan normales. Una presion de aper-
tura del LCR elevada (37 mmHg) favorece el diagndstico de HII, por lo que se trata con acetazola-
mida. Nuestro servicio realiza un seguimiento periédico de AV, campos visuales y FO/OCT durante
su ingreso. Actualmente acude a revisiones en consultas de Neuroftalmologia y Neuropediatria. El
paciente ha conseguido ver la unidad en OD y 0.05 a 1 metro en Ol con resolucion del papiledema
y atrofia del nervio éptico izquierdo resultante.

Conclusiones: el papiledema es un cuadro clinico que supone un reto diagnéstico-terapéutico
multidisciplinar debido al diagnéstico diferencial a realizar, siendo el papel del oftalmélogo funda-
mental ya que no solo establece la sospecha diagnéstica sino que también realiza un seguimiento
exhaustivo de la funcién visual y el estado de las papilas. Igualmente, nuestro enfoque resulta esen-
cial en la toma de decisiones terapéuticas.
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CPCC152

AFECTACION DEL CAMPO VISUAL EN USUARIOS DE VIGABATRINA
Antonio GALLEGO TORRES, Javier CRESPO GONZALEZ, Ricardo GAYA MORENO, Jose O.
GARRIDO ARIAS

Introduccion: La vigabatrina es una droga antiepiléptica de segunda linea que produce reduc-
cién concéntrica bilateral del campo visual (CV) en el 30-40% de los pacientes que lo usan. El de-
fecto puede ser irreversible y parece relacionarse con el acimulo de ornitina en los tejidos debido
a la disminucion de la actividad de la enzima ornitina-alfa-aminotransferasa.

Caso clinico: Presentamos dos casos de afectacién campimétrica en usuarios de Vigabatrina.
El primero es de una nifia de 12 afios con esclerosis tuberosa y hamartomas retinianos, con crisis
que sélo pueden ser controladas con vigabatrina. Ha realizado control con CV desde hace afos
que demuestra dano periférico en CV de ambos ojos. El otro caso es de una mujer de 42 aflos con
epilepsia parcial (focal) que presenta también una muy buena respuesta a la medicacién y defectos
campimétricos cambiantes en el tiempo, aunque también con progresion.

Conclusiones: Este efecto adverso medicamentoso es idiosincratico y no esta relacionada con el
tiempo de tratamiento ni con la dosis acumulada. En ambos casos se ha mantenido la medicacién a
pesar de la afectacién campimétrica porque el servicio de Neurologia ha valorado que ninguna otra
alternativa ha sido eficaz para controlar las frecuentes crisis convulsivas que sufrian estos pacientes.
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CPCC153

SINDROME DE HORNER SECUNDARIO A UNA FLEBECTASIA DE LA VENA YUGULAR
INTERNA

NQeml’ GUEMES VILLAHOZ, Liseth SALAZAR QUINONES, Blanca DOMINGO GORDO, Rosario
GOMEZ DE LIANO SANCHEZ, JAVIER PASCUAL PRIETO, Rebeca MADRIGAL SANCHEZ

Introduccién: La flebectasia de la vena yugular interna es una entidad rara que se presenta como
una dilatacién fusiforme de la vena yugular interna. El Sindrome de Claude Bernard-Horner esta
causado por la interrupcién de la via simpdtica en cualquier parte de su recorrido. Existen muy po-
cos casos descritos en la literatura de Sindrome de Horner secundario a esta patologia.

Caso Clinico: Mujer de 71 afnos que acude por dolor en la regién cervical posterior que ha em-
peorado en las dltimas semanas. Asocia ademds, cefalea opresiva holocraneal y sensaciéon de mareo
sin giro de objetos. No presenta antecedentes médicos de interés, ni otra sintomatologia asociada.

La exploracion neuro-oftalmolégica mostré una ptosis derecha acompanada de una miosis dere-
cha. Ambas pupilas reaccionaban a la luz y no se encontré defecto pupilar aterente relativo (DPAR).
No presentaba anhidrosis, ni heterocromia de iris, y el resto de la exploracion no mostro alteraciones
relevantes.

La angioTC de troncos supraadrticos revel6 una ectasia yugular derecha en claro contacto con la
arteria carotida interna derecha que justificé la clinica del paciente. La ecografia venosa no mostré
datos de fistula arteriovenosa, ni trombosis venosa.

El test de Apraclonidina 1% confirmé el diagndstico de Sindrome de Horner derecho tras inver-
sion de la anisocoria. El caso fue valorado por cirugia vascular, quienes no consideran seguimiento
ni actitud terapéutica en este caso.

Conclusiones: La flebectasia de la vena yugular interna consiste en una dilatacién venosa ané-
mala de etiologia en muchos casos desconocida, que se presenta de modo excepcional en adultos,
puesto que la mayoria se diagnostican durante la infancia. En raros casos, puede comprometer las
fibras simpdticas en su recorrido cervical y causar un sindrome de Horner. El diagnéstico de esta ec-
tasia venosa se realiza por imagen. Su manejo es habitualmente conservador, reservando la cirugia
para aquellos casos que presenten sintomatologia importante.
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CPCC154

HALLAZGO DE RETINOSIS PIGMENTARIA EN EL SINDROME MELAS (MYOPATHY,
ENCEPHALOPATHY, LACTIC ACIDOSIS, STROKE-LIKE EPISODES)

Carlota GUTIERREZ GUTIERREZ, Miguel A. ORDONEZ LOZANO, José C. ESCRIBANO
VILLAFRUELA, Raquel BLANCO SOLER, José D. da SAUDE LOURENCO, Marcela N. SRUR
COLOMBO

Introduccién: Las enfermedades mitocondriales son debidas a desérdenes en el DNA mito-
condrial, desencadenando deficiencias de proteinas involucradas en la produccién de energia. La
afectacion ocular es caracteristica en: la oftalmoplejia externa progresiva crénica, el sindrome de
Kearns-Sayre, el sindrome NARP (Neuropatia, Ataxia y Retinosis Pigmentaria) y la atrofia éptica de
Leber. Sin embargo, en el sindrome MELAS es infrecuente la asociacién a alteraciones oftalmologi-
cas.

Caso clinico: Paciente de 43 afos que refiere episodio de cefalea opresiva fronto-occipital aso-
ciada a disminuciéon de campo visual periférico y dificultad para coger objetos de 48 horas de
evolucién. Como antecedentes personales refiere ingreso en el mes previo por episodio de crisis
epiléptica de etiologia a filiar. Como antecedentes familiares: madre con ataxia de Friedrich falleci-
da por encefalopatia severa de causa no filiada; sordera juvenil en varios familiares de ascendencia
materna.

En la exploracion oftalmoldgica la motilidad ocular intrinseca y extrinseca son normales, asi como
el polo anterior. En la funduscopia se encuentran lesiones coriorretinianas en forma de espiculas
oseas en periferia media de ambos ojos.

En la campimetria visual de Humphrey se aprecian defectos difusos paracentrales con abolicion
de campo visual periférico.

Tras los estudios realizados por Neurologia se confirma diagndstico de sindrome MELAS.

Conclusiones: En el sindrome MELAS pueden aparecer defectos campimétricos visuales secun-
darios a accidentes apopléticos, pero también ha de tenerse en cuenta la afectacion oftalmolégica,
aunque no sea una manifestacion tipica asociada a esta encefalopatia mitocondrial. Asimismo, ante
el hallazgo de una retinosis pigmentaria asociada a clinica neurolégica, cardiaca o musculoesque-
lética se debe realizar un profundo estudio del paciente para alcanzar el diagnéstico definitivo ante
el amplio espectro de enfermedades hereditarias que presentan dichos cuadros clinicos.
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CPCC155

SINDROME DE PARRY-ROMBERG. A PROPOSITO DE UN CASO
Rebeca MADRIGAL SANCHEZ, Blanca BENITO PASCUAL, Juan TROYANO RIVAS

Introduccion: Paciente mujer de 29 afos, en seguimiento por antecedente de episodio de neuritis
6ptica en ojo derecho en 2005, con buena agudeza visual tras tratamiento. Durante el seguimiento
de la neuritis, se observé una atrofia segmentaria tarsal del parpado superior derecho. Acude en
2015 para valoracién de profundizacién del surco palpebral superior del parpado derecho.

Caso clinico: En la exploracién se encuentra una agudeza visual, segmento anterior, posterior,
movimientos oculares normales. Se observa surco palpebral marcado en el lado derecho, con gran
asimetria respecto del lado izquierdo. Lagooftalmos de 3 mm. La resonancia magnética cerebral
descarta la presencia de seno silente o neoplasia. No otras alteraciones del sistema nervioso central.
Hemiatrofia marcada del tercio superior facial del lado derecho, compatible con sindrome de Parry-
Romberg.

Conclusiones: El sindrome de Parry-Romberg se caracteriza por un cuadro de atrofia hemifacial
progresiva. Afecta a tejidos blandos, musculo y hueso. Mas frecuente en mujeres, primera y segunda
décadas de la vida. Evolucién larvada, entre 2 y 10 afios. Cursa con manifestaciones neuro-oftalmo-
[6gicas que pueden debutar antes o después de la clinica musculocutanea.
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CPCC156

NEUROPATIA OPTICA BILATERAL POR TRACROLIMUS TRAS TRASPLANTE RENAL
Sara MARCO MONZON, Isabel BARTOLOME SESE, Julen BERNIOLLES ALCALDE, Mireya
MARTINEZ VELEZ, Javier MATEO GABAS, Javier ASCASO PUYUELO

Introduccion: El tacrolimus es un farmaco inmunosupresor usado fundamentalmente en pacien-
tes con trasplantes alogénicos para prevenir el rechazo. Bloquea la activacion de las células T me-
diante la inhibicién de la sintesis de citoquinas.

Caso clinico: Varén de 75 anos al que le realizaron un trasplante renal ortotépico en 2013, desde
entonces en tratamiento con tacrolimus, manteniendo los niveles adecuados en sangre, sin alcanzar
[imites de toxicidad y sin otra patologia ni factores de riesgo a destacar a excepcién de una hiper-
tension moderada. No presentaba ninguna otra sintomatologia.

Acude al servicio de urgencias en 2015 por vision de escotoma. Presentaba una agudeza visual
de 0.6 y edema de papila en el ojo izquierdo con hemorragias en astilla y congestion venosa que
orientan el caso hacia una neuropatia isquémica. Se obtuvieron valores de VSG y PCR normales. Se
traté con prednisona 60 mg en pauta descendente.

En las revisiones se observa un empeoramiento progresivo del campo visual del ojo izquierdo, no
se aprecia defecto altitudinal sino un campo visual abolido, con una agudeza visual de movimiento
de manos a un metro y un defecto pupilar aferente relativo (DPAR). En fondo de ojo se aprecia una
gran palidez papilar sin signos de inflamacion.

En 2017 el paciente acude a Urgencias por pérdida de agudeza visual del ojo derecho que co-
menzd 3 dias atrds y fue empeorando de forma progresiva. En la exploracion se objetiva una agude-
za visual de 0.3 y edema de papila que se confirma con la OCT de capa de fibras nerviosas donde
se aprecia un gran edema difuso ademads de una afectacion practicamente completa del campo
visual. Sospechamos toxicidad por tacrolimus y contactamos con el servicio de urologia para valorar
el cambio de tratamiento al paciente.

Conclusiones: Debemos vigilar los sintomas oftalmolégicos en pacientes en tratamiento con
tacrélimus incluso a pesar de que los niveles en sangre del farmaco no sobrepasen los limites de
toxicidad estipulados.
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CPCC157

SINDROME DE TOLOSA-HUNT: UNA DIPLOPIA DOLOROSA POCO HABITUAL
Héctor MASCAROS MENA, Raquel BURGGRAAF SANCHEZ DE LAS MATAS, Antonio ESTRELA
SANCHIS, Leonor PEREZ GIL, Aitor LANZAGORTA ARESTI

Introduccion: El sindrome de Tolosa-Hunt es un cuadro idiopatico y poco frecuente causado
por una inflamacién granulomatosa inespecifica del seno cavernoso, la fisura orbitaria superior y el
apex orbitario. Su importancia esta marcada por las estructuras vecinas, afectando el Ill par craneal,
el IV, el VI, las ramas 1y 2 del V par y la porcion cavernosa de la arteria carétida interna.

Caso clinico: Mujer de 50 afios que acude a urgencias médicas por dolor en forma de pinchazos
y parestesias en hemicara derecha. Se sospecha una sinusitis y se le da de alta por ser el TAC facial
y de senos normal. La PCR est4 levemente elevada.

Acude de nuevo por diplopia binocular con paresia del Ill par derecho, dolor y parestesias. Se in-
gresa a la paciente por sospecha de arteritis de la temporal y se inicia el tratamiento con corticoides.

Ya en estudio por los servicios de Oftalmologia y Neurologia, el Doppler de arterias temporales
es normal pero la paciente mejora a los pocos dias con el tratamiento, con lo que se sospecha el
sindrome de Tolosa-Hunt.

Se confirma el diagndstico con el realce que muestra el seno cavernoso derecho en la RM cere-
bral. Se continta el tratamiento con prednisona oral 40 mg/dia. Se realiza una RM vascular en la que
se observa asimetria de los senos cavernosos.

La paciente consulta un mes después por aumento en la sintomatologia al disminuir la dosis de
prednisona de 40 a 30 mg/dia, mejorando de nuevo al intensificar el tratamiento.

Conclusiones: El sindrome de Tolosa-Hunt se caracteriza por una diplopia binocular asociada a
dolor periorbitario o craneal. Los signos que pueden aparecer son: leve proptosis, paralisis de los
nervios motores oculares (Ill, IV y/o VI) y pérdida sensorial a lo largo de la distribucion de V1 y V2.
Tiene muy buena respuesta a los corticoides, pudiendo recidivar al disminuir la pauta.
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PAPILITIS ATiPICA; MANIFESTACION AISLADA DE ENFERMEDAD DE LYME
Lucfa MATA MORET, Clara MONFERRER ADSUARA, Carolina GARCIA VILLANUEVA, Ceclilia
CHIARRI TOUMIT, Alicia GRACIA GARCIA, Enrique CERVERA TAULET

Introduccion: La enfermedad de Lyme(EL) afecta a mdltiples tejidos y érganos, se inicia con
clinica dermatolégica autolimitada, y puede haber diseminacion via sanguinea o neural. La neuro-
borreliosis afecta a un 10% de pacientes con EL, con un amplio espectro de alteraciones a nivel del
sistema nervioso central y periférico.

Caso clinco: Varon de 52 afos sin antecedentes, con visién borrosa de 48 horas de evolucién.
A la exploracion destaca una agudeza visual(AV) menor a 0.05 y DPAR en ojo izquierdo(Ol). En la
funduscopia observamos borramiento papilar sin vitritis ni exudados. La OCT evidencia un grosor
RNFL de 223 micras. La campimetria objetiva afectacién en campos temporales con DM -15.79 dB.

Ingresa en Neurologia para estudio. Analiticamente leucocitosis con neutrofilia y serologia IgM
para B. Burgdoferi positiva comprobada por Western Blot. En el examen radioldgico se descartan
signos de compresion y en la RMN se evidencia una hipersenal perineural bilateral en nervio éptico,
compatible con perineuritis. La puncién lumbar demuestra gluco y proteinorraquia, aumento de
bandas oligoclonales IgC, y PCR negativa de B. Budgoferi.

Se consulta con Infecciosos recomendando tratamiento con ceftriaxona, doxiciclina y corticoi-
des, tras el cual, presenta mejoria en la AV a 0.4 con una disminucion en sector temporal de RNFL
y células ganglionares.

Conclusiones: Tras el Gnico hallazgo serolégico en el estudio y a la resolucién de la clinica con el
tratamiento sospechamos una papilitis por EL. Debido a la baja sensibilidad de los métodos directos
de deteccion para B. Burgdorferi, se considera como método de eleccién la demostracién indirecta
mediante serologia, ante un alto grado de sospecha clinica.

Las complicaciones neuroftalmoldgicas secundarias a la EL son una complicacion inusual, como
en este caso en el que se presenté como Unica e infrecuente manifestacion. Se debe considerar esta
entidad como posible diagndstico de neuropatias dpticas atipicas.
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CPCC159

PERDIDA DE VISION UNILATERAL COMO DEBUT DE UN SINDROME MIELODISPLASICO: LA
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO SISTEMICO
Manuela MORCILLO GUARDIOLA, Juan B. LOPEZ LLORET

Introduccion: Los sindromes mieloproliferativos crénicos son enfermedades hematolégicas po-
tencialmente graves que pueden generar estados de hiperviscosidad, dando lugar a cuadros de neu-
ropatia optica y oclusiones vasculares retinianas similares a los ocasionados por entidades como la
retinopatia hipertensiva.

Caso clinico: Mujer de 41 afos que consulta por pérdida de vision aguda e indolora de su ojo
izquierdo. En la exploracién oftalmoldgica la agudeza visual (AV) es 0.1, presenta defecto pupilar
aferente relativo y en el fondo de ojo se observa una hemorragia en astilla peripapilar y mltiples
lesiones blanquecinas en polo posterior. El campo visual presenta escotomas en cuadrantes nasales,
la OCT macular edema a nivel de la capa de fibras nerviosas y segmentos internos de la retina y la
angiografia fluoresceina no mostré alteraciones significativas. La tensién arterial era 150/ 90 mili-
metros de mercurio. Con diagnéstico de sospecha de neuritis hipertensiva se derivé a la paciente
a Medicina Interna para estudio. El cuadro se resolvié espontaneamente en 2 meses y la agudeza
visual alcanzé la unidad. El despistaje sistémico revel6 una hipertensién arterial, un sindrome mie-
loproliferativo crénico tipo policitemia vera y una neoplasia renal derecha.

Conclusiones: Los sindromes mieloproliferativos crénicos pueden debutar con manifestaciones
oftalmolégicas inespecificas, generalmente en forma de cuadros oclusivos retinianos e incluso neu-
ropatia 6ptica. Dada su potencial gravedad, es necesario incluirlas en el diagnéstico diferencial
mediante el estudio sistémico de estos pacientes.
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CPCC160

3 CASOS DE PERDIDA VISUAL MONOCULAR EN LA INFANCIA POR CRANEOFARINGIOMA
Radl NAVARRO GIL, Esther SANTOS BLANCO, Pere ROMERO AROCA, Mercé SALVAT SERRA,
Raquel VERGES PUJOL, Naiara RELANO BARAMBIO

Introduccion: La ambliopia es la disminucién de la agudeza visual producida por un desarrollo
visual anormal en edades precoces de la vida. Es la causa mas frecuente de pérdida visual mono-
cular en la infancia y adultos jovenes. El craneofaringioma es un tumor congénito, con frecuencia
quistico, habitualmente supraselar, que deriva de restos de células embrionarias de la bolsa de
Rathke. Histol6gicamente es un tumor benigno pero con un comportamiento agresivo dando lugar
a frecuentes secuelas neurolégicas y endocrinas. Estos tumores representan cerca del 6% de todos
los tumores cerebrales primarios en los nifos. La mayoria de los casos se detectan en nifios menores
de 13 anos

Casos clinicos: Presentamos 3 casos de nifios menores de 15 afos derivados por baja agudeza
visual monocular. A la exploracién presentan MOE,s conservados, no DPAR, una biomicroscopia
normal y ninguna alteracién fundoscépica.

En los 3 casos la primera orientacion diagndstica fue de ambliopia y fueron tratados con oclu-
siones parciales sin obtener resultados y presentando un empeoramiento progresivo de la agudeza
visual. Se opto por realizar pruebas de imagen para descartar procesos neuroldgicos, confirmando
el diagndsico de craneofaringioma.

Conclusiones: A pesar de que en los nifios los principales signos y sintomas relacionados con
tumores intracraneales son la hipertension intracraneal, retraso psicomotor y retraso de crecimien-
to, hay que tener en cuenta que tambien existe la afectacién ocular, siendo la pérdida de visién la
principal manifestacion. Por ello ante una ambliopia que no mejora con oclusiones ni terapia visual,
seguida de una disminucién de la agudeza visual, seria recomendable realizar pruebas de imagen
para descartar patologia central, con el fin de tratar lo antes posible para evitar una perdida de vision
severa.
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CPCC161

NEUROPATIA OPTICA POSTERIOR TRAS CIRUGIA DE POLIPOS NASALES
Juliana OCAMPO CANDAMIL, Alejandro FILLOY RIUS, Eduard SOLE FORTEZA, Jessica
RODRIGUEZ BONET

Introduccion: La neuropatia 6ptica isquémica es la causa mas frecuente de perdida visual en
el postoperatorio de cirugias extraoculares. Se considera es secundaria a hipoperfusiéon del nervio
6ptico por hipotension sistémica y/o hemorragia intraoperatoria o mal posicion quirtrgica. Las mas
implicadas son las cirugias de columna vertebral, aunque se han descrito casos a todos los niveles.

Caso clinico: Varén de 47 afnos que en el postoperatorio inmediato de una cirugia de pélipos
nasales manifest6 un defecto del campo visual inferior derecho. Durante la cirugia no hubo com-
plicaciones, inicamente un periodo de hipotension sistémica que fue controlada. En la exploracién
oftalmoldgica presentaba una agudeza visual de 1.0 en ambos ojos, el fondo de ojo era normal, la
campimetria computarizada corroboro el defecto del campo visual. A los 2 meses se detect6 una
ligera palidez del nervio éptico en la zona superior que se correlaciono con una disminucién del
grosor de las capas de fibras nerviosas en la tomografia de coherencia éptica, por lo que se orient6
como neuropatia dptica isquémica posterior.

Conclusiones: Las complicaciones visuales en la cirugia no oftalmolégica son poco frecuentes.
La neuritis 6ptica isquémica no tiene tratamiento, tiene escasas expectativas de mejoria con impor-
tante trascendencia clinica y médico-legal, por lo tanto, se deben poner todas las medidas preven-
tivas e identificar los factores de riesgo. La hipotensién intraoperatoria y el uso de vasoconstrictores
pudieron estar implicados en este caso.
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CPCC162

ALTERACION CAMPIMET,RICA COMO PRIMER SINTOMA DE LESION CEREBRAL
Albina OLLOQUI GONZALEZ, Eva M.? RODO ARNEDO, Leticia RODRIGUEZ VICENTE, Maria
CHACON GONZALEZ, Victor S. SOTO BIFORCOS, M.? Ester LIZUAIN ABADIA

Introduccion: El campo visual es clave en el diagnéstico de pacientes con patologia neuro-
oftalmolégica. Conociendo el patrén topografico podemos localizar lesiones a nivel cerebral. En
la afectacion retroquiasmética aparecen defectos homénimos contralaterales cuya congruencia au-
menta al acercarse a |6bulo occipital, siendo su localizacion mas frecuente el I6bulo occipital
(40%), seguido del parietal (35%) y temporal (25%). La primera causa a tener en cuenta es vascular,
diferenciandose de la tumoral en su inicio subito y perfectamente definido.

Caso clinico: Varén de 74 anos que referia pérdida de visién por la parte derecha del campo vi-
sual de ambos ojos (AO) de mas de diez dias de evolucién. Antecedentes personales: Diabetes Me-
[litus tipo 2, Dislipemia, Hipertension arterial y claudicacién de extremidades inferiores intermitente
bilateral. Sin alergias medicamentosas conocidas. Mejor agudeza visual corregida: 0.9 AO. Presion
intraocular: 18 mmHg AO. Polo anterior, fondo de ojo y tomografia de coherencia 6ptica: normal
AO. Campo visual: Cuadrantanopsia homénima derecha inferior congruente. RMN cerebral: Lesion
ocupante de espacio de aspecto maligno en la region parietal posterior izquierda, parasagital con
un foco de sangrado subagudo. La lesién y el edema ocupan la radiacién éptica izquierda. Plantea
diagnéstico diferencial entre neoformacién primaria versus metdstasis. El paciente fue intervenido
por Neurocirugia resecandose la lesion y realizdndose estudio anatomopatolégico informado como
lesién de naturaleza metastasica. Por el momento, en el estudio de extensién no se ha encontrado
el tumor primario.

Conclusiones: La realizacién de una campimetria en pacientes con sintomas neuro-oftalmolégi-
cos cobra especial importancia ya que los defectos campimétricos adoptan un patrén caracteristico
que permite localizar topograficamente la lesién. Asimismo es necesario un abordaje interdiscipli-
nar y con técnicas de imagen para llegar al diagndstico certero.
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CPCC163

NEUROFIBROMATOSIS TIPO I, A PROPOSITO DE UN CASO: DE NODULOS DE LISCH A
ASTROCITOMA CEREBRAL
Javier PASCUAL PRIETO, Enrique SANTOS BUESO, Noemi GUEMES VILLAHOZ

Introduccion: La Neurofibromatosis tipo | (NF I) es la facomatosis mds frecuente. Se debe a dife-
rentes mutaciones del gen neurofibromina del Cr. 17 transmitidas de forma autosémica dominante
con penetrancia incompleta. Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son las cutdneas, oftal-
moldgicas y neurolégicas. La manifestacion oftalmolégica mas frecuente son los nédulos de Lisch.

Caso clinico: Paciente varén de 36 aios que en una revisién rutinaria de Oftalmologia se encuen-
tran nédulos de Lisch en la exploracién. Se realiza exploracién oftalmolégica completa. Se solicita
valoracion por Neurologia que confirma el diagnéstico de sospecha mediante criterios clinicos y
prueba genética. Tras la realizacién de una resonancia magnética se encuentra un astrocitoma a
nivel del cuerpo calloso.

Conclusiones: Los nédulos de Lisch son la manifestacién oftalmolégica mas frecuente de la NF
tipo 1. Son hamartomas que tienden a aparecer en la segunda década de la vida. Su importancia
radica en su prevalencia y en la idoneidad como marcador genético de la enfermedad en adoles-
centes y adultos jovenes.
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CPCC164

NEUROPATIAS OPTICAS POR PROYECTILES DE CAZA
Nieves PUERTO AMOROS, Oscar MARTIN MELERO, Victoria ARENAS MARTINEZ, José M.
GRANADOS CENTENO, Paola POZO MARTOS, Alfonso GOMEZ CORTES

La neuropatia dptica traumadtica (NOT) es la afectacion de la funcion visual secundaria a un dafno
sobre el nervio dptico (NO) por un mecanismo traumatico directo o indirecto.

Su incidencia es del 0,5% al 5% de los traumatismos craneales cerrados.

Pueden producirse por iatrogenia médica en cirugias orbitarias. Las fuerzas que dafan el N.O
pueden ser por afectacion directa o secundarias a movimientos de rotacién ante o retropulsion del
ojo. Las lesiones directas producen danos en las fibras nerviosas, o sobre la vaina del nervio.

Presentamos 2 casos clinicos de neuropatias traumaticas secundarias a traumatismos por acci-
dentes de caza valoradas en urgencias con afectacion directa del nervio dptico y su localizacion
intraneural en el TAC.

En nuestro medio es frecuente recibir en Urgencias traumatismos oculares secundarios a acciden-
tes de caza que precisan en numerosas ocasiones tratamiento quirdrgico de urgencia y pueden dejar
secuelas importantes a nivel de agudeza visual.

Conclusiones: La NOT constituye una urgencia oftalmolégica donde la AV puede afectarse irre-
versiblemente. Suele asociarse a traumatismos severos, con alteracion de consciencia asociada.
Ante una NOT deber realizarse una exploracion oftalmolégica completa. En muchas ocasiones la
afectacion puede ser bilateral. La afectacion del fondo de ojo puede ser variable, desde una avul-
sién, una neuritis anterior, o una papila normal. La prueba complementaria mas utilizada para el
diagnéstico de urgencia es el TAC craneal y orbitario, que nos mostrara el estado de las estructuras
orbitarias y el NO.a

La concienciacion sobre la utilizacion de gafas protectoras puede evitar importantes secuelas
visuales.
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CPCC165

LA OFTALMOPLEJIA DOLOROSA COMO RETO DIAGNOSTICO: A PROPOSITO DE UN CASO
DE TOLOSA-HUNT

Elena QUIROGA CANEIRO, Paula TALAVERO GONZALEZ, Laura CABREJAS MARTINEZ, Paloma
VALLES RODRIGUEZ

Introduccién: La oftalmoplejia dolorosa se presenta con dolor orbitario acompanado de paralisis
oculomotora ipsilateral, con o sin paralisis simpatica y pérdida sensitiva en la distribucién de la
rama oftalmica del trigémino. Una de las etiologias es el Tolosa Hunt (TH), causado por inflamacion
granulomatosa inespecifica en el seno cavernoso, fisura orbitaria superior o apex.

Caso clinico: Mujer de 38 anos acude a urgencias por cefalea hemicraneal, dolor retro-ocular
izquierdo y diplopia de una semana de evolucién. La agudeza visual (AV) es de 1, no alteraciones
pupilares y se observa pardlisis de VI par craneal (pc). En el escaner presenta sinusitis esfenoidal. Se
realiza drenaje del seno, antibioterapia y una dosis de metilprednisolona intravenosa (iv) remitiendo
la clinica.

Tras 15 dias acude por empeoramiento con oftalmoplejia completa izquierda, ptosis, AV de cuen-
ta dedos a 1 m y defecto pupilar aferente relativo, sin fiebre ni vémitos. Se solicita analitica completa,
velocidad de sedimentacion globular, anticuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos anticitoplasma
de neutrdfilos (ANCA) con resultado dentro de la normalidad.

La resonancia craneal informa de inflamacion de seno cavernoso y vértice orbitario con neuritis
optica asociada. Puncién lumbar normal. Se administra metilprednisolona IV remitiendo la clinica en
72 horas sin mejoria de la AV. Por la clinica y respuesta a corticoides, tras descartar otras causas de
oftalmoplejia, se diagnostica de TH.

Conclusiones: La oftalmoplejia dolorosa constituye un reto diagnostico por las multiples causas
que pueden originarla. El TH, a pesar de su baja prevalencia, debe formar parte de su diagnostico
diferencial. La remisién de la clinica tras tratamiento con corticoides y los hallazgos radiolégicos
constituyen un criterio diagnostico. El pronéstico es bueno, pero un retraso en el tratamiento puede
causar secuelas permanentes.
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CPCC166

PARESIA DEL VI PAR CRANEAL COMO COMPLICACION DE ANESTESIA EPIDURAL
Daniel RIOS SIMON, Lucia OCANA MOLINERO

Introduccion: Utilizada para diversos fines y por diferentes especialistas, la puncién lumbar es
una técnica diagnéstico-terapéutica que, al ser invasiva, no esta exenta de algunas complicaciones.
Frecuentemente pueden desarrollarse tras el procedimiento cefalea, dolor lumbar o parestesia tran-
sitorias, que resuelven generalmente sin complicaciones. Otras mas infrecuentes son complicacio-
nes infecciosas, hemorragicas o neurolégicas, como la afectacién de algtn par craneal. El VI par
craneal es el afectado con mayor frecuencia.

Caso clinico: Mujer de 36 afios embarazada a término que ingresa en el servicio de urgencias
obstétricas para preinduccién por embarazo en vias de prolongacion. Se realiza anestesia epidural
para practicar cesarea debido a feto macrosémico. Dos dias después de la cesérea, inicia cefalea
importante y rigidez cervical, siendo valorada por anestesia que indica tratamiento analgésico y
postural. 5 dias después, mientras persisten los sintomas iniciales, comienza con visién doble.

Explorando la motilidad ocular, encontramos una endotropia del ojo derecho e imposibilidad
para la abduccion de este ojo, que no pasa de la linea media Las analiticas sanguineas son norma-
les y la resonancia magnética solo muestra un engrosamiento meningeo secundario a hipotension
intracraneal, por lo que se llega al diagndstico de paresia del VI par craneal derecho postanestesia
epidural. La clinica oculomotora va progresivamente mejorando sin ningtn tipo de tratamiento es-
pecifico, hasta que, a las 4 semanas del episodio inicial, la endotropia y la diplopia se han resuelto.

Conclusiones: La hipétesis mds aceptada para explicar la paresia del VI par postula que la hipo-
tension intracraneal por fuga dural de LCR producida por la puncién, ocasiona una pérdida de la
suspension hidraulica del encéfalo, lesionando el VI par craneal. La recuperacién es espontdnea en
la mayoria de los casos y de buen prondstico sin necesidad de ningtin tratamiento, como se vio en
este caso.
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CPCC167

ANHIDROSIS HEMIFACIAL COMO SIGNO DE ALERTA EN SINDROME DE HORNER
Marta RIQUELME CANO, Pedro PEREZ FERNANDEZ, Julian BERMUDEZ PIO-RENDON, Roberto
MARTINEZ DIAZ, Marcos RUIZ SANCHEZ, Nuria GARCIA GALLARDO

Introduccion: El sindrome de Horner refleja una alteracién de la via simpatica ocular. A menudo
no se observa en su forma tipica, caracterizada por la triada: ptosis, miosis y anhidrosis.

Presentacion del caso clinico: Se exponen dos casos, un adulto y un lactante con Sindrome de
Horner.

Caso 1:Varén de 44 afos valorado en Urgencias por cefalea periocular derecha. A la explora-
cién se observa ptosis leve de ojo derecho y anisocoria, con pupila derecha minimamente midtica.
Como dato de interés el paciente muestra un selfie, objetivandose evidente anhidrosis derecha tras
la practica deportiva. El test de Apraclonidina revierte la miosis y ptosis. El paciente es diagnostica-
do, mediante prueba de imagen, de diseccion de la arteria carétida interna extracraneal.

Caso 2: Lactante de 6 meses, segundo de parto gemelar, remitido a Consultas de Oftalmologia
infantil por ptosis izquierda. En la exploracién de polo anterior presenta anisocoria, con miosis iz-
quierda, ptosis e hipocromia iridiana. La instilacién de colirio Ciclopléjico produce una llamativa
rubicundez hemifacial derecha. El test de Apraclonidina revierte la anisocoria y la ptosis. Se procede
al estudio con pruebas de imagen resultando las exploraciones anodinas. Se postula que es debido
a una compresion de la via simpatica en el canal del parto.

Discusion: Los test farmacoldgicos completan la clinica para obtener el diagnéstico. Facilitan la
localizacion de la lesion, al igual que la presencia de la anhidrosis, que permite diferenciar dano
preganglionar o postganglionar. Ante la presencia de éste sindrome hay que descartar patologia
grave que suponga riesgo para el paciente

Conclusiones: La anhidrosis o rubor hemifacial como dato caracteristico de Sindrome de Hor-
ner, es un signo peculiar no objetivado con frecuencia. Aporta gran informacién en el despistaje de
anisocorias.
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CPCC168

NEUROSARCOIDOSIS, UN DIAGNOSTICO POSIBLE
Nieves de las RIVAS RAMIREZ, Alvaro SANTOS ORTEGA

Introduccion: La neurorretinitis consiste en la combinacién de neuritis éptica y signos de infla-
macioén retiniana, normalmente macular. Es el tipo menos frecuente de neuritis ptica, siendo su
causa mas frecuente la enfermedad por araifazo de gato.

Caso clinico: Varén de treinta y cinco anos remitido por episodios de papilitis recurrente del ojo
derecho (OD). No alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes personales de interés, salvo
ambliopia anisometrépica ojo izquierdo (Ol).

A la exploracion, leve anisocoria sin defecto pupilar aferente relativo. No alteracion de la vision
cromatica ni de la sensibilidad al contraste. Se aprecio hipertrofia de la glandula lagrimal bilateral
con polo anterior normal. En la funduscopia del OD encontramos una papila de bordes sobreele-
vados con ingurgitacion vascular y shunts optico-ciliares, exudados duros en haz papilomacular y
coroiditis multifocal pseudoserpinginosa alrededor de la papila.

Se realizaron campos visuales, potenciales evocados visuales, resonancia magnética de crdneo,
tomografia de coherencia Optica, retinografia, y angiografia fluoresceinica, asi como un estudio a
nivel sistémico. Ante la conjuncién de hallazgos clinicos, se establece una alta sospecha de neuro-
rretinitis por sarcoidosis.

Se inicié seguimiento por Neurologia y Medicina Interna, instaurando tratamiento con corticoi-
des. Continud presentando episodios, por lo que se pauté adalimumab, permaneciendo asintomati-
co desde entonces.

Conclusiones: La neurosarcoidosis plantea retos diagnosticos y supone una morbilidad signifi-
cativa para los pacientes. Es importante sospechar esta entidad y descartar la afectacién de otros
6rganos. El diagndstico definitivo requiere una biopsia del tejido pero se considera un diagndstico
“posible” cuando la presentacién clinica es compatible y se excluyen otras etiologias.
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CPCC169

PAPILEDEMA COMO EFECTO SECUNDARIO DEL TRATAMIENTO CON ISOTRETINOINA
Esther RODRIGO MORALES, Fernando PEREZ ROCA, Ana ALFARO JUAREZ

Introduccion: La isotretinoina es un farmaco ampliamente utilizado en el acné severo utilizado
generalmente cuando han fracasado todos los demas tratamientos debido a sus efectos adversos.
Los efectos secundarios mas frecuentes son sequedad de piel y mucosas, descamacion cuténea,
rash y elevacion de enzimas hepdticas. A nivel oftalmolégico la sequedad ocular, con conjuntivitis,
blefaritis e intolerancia a lentes de contacto son frecuentes. Mucho mas raras son la discromatopsia,
cataratas, ceguera nocturna y el papiledema y pueden obligar al cese del tratamiento. Presentamos
un caso de una paciente que presenté papiledema como efecto secundario al tratamiento con iso-
tetinoina.

Caso clinico: Paciente mujer de 13 afos en tratamiento con isotretinoina acude a consulta por
oscurecimientos transitorios de visién desde el comienzo del tratamiento hace un mes.

Agudeza visual 1 en ambos ojos. Exploracion normal salvo papiledema importante.

Campo visual (CV): aumento de mancha ciega en ambos 0jos.

Los estudios complementarios incluyendo pruebas de imagen fueron normales y se retira la iso-
tretinoina. La puncion lumbar se realizo una vez retirado el tratamiento y fue normal.

A las pocas semanas la paciente refiere mejoria y ha desaparecido el papiledema y las alteracio-
nes del CV.

Conclusiones: El edema de papila por isotretinoina esta relacionado a una hipertension intracra-
neal benigna (HICB) secundaria al tratamiento que en nuestro caso no pudo ser constatada puesto
que la puncién lumbar se realizé una vez abandonada la isotretinoina. Es un efecto secundario po-
tencialmente grave que obliga a suspender el tratamiento y debe ser detectado precozmente, antes
de que se produzcan secuelas permanentes. Ademas es importante descartar una HICB de causa
primaria y constatar que la presion intracraneal y el CV se ha normalizado una vez abandonado el
tratamiento.
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CPCC170

NEUROPATIA OPTICA BILATERAL ASIMETRICA. ALERTA DE TOXIDAD POR CLIiNICA ATiPICA
Carmen RUBIERA ALIJA, Carla SANTALLA CASTRO, Caterina SCALCIONE, Raquel SALAZAR
MENDEZ

Introduccion: La amiodarona es de los antiarritmicos mds frecuentemente prescritos y su toxici-
dad es ubicua. La neuropatia 6ptica, es un evento infrecuente. Su diagnéstico es clinico, aunque de-
bido a la variabilidad de presentacion y a la coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), es dificil diferenciarla de una neuropatia éptica isquémica anterior no arteritica (NOIANA).
Sin embargo, su identificacién es crucial, puesto que, con la retirada del farmaco, algunos casos
pueden ser reversibles, o, al menos, no progresar.

Caso clinico: Varén de 60 anos, como Gnico antecedente, tiene una fibrilacion auricular (FA)
paroxistica a tratamiento con amiodarona desde hace 3 meses. Acude por visién borrosa al mirar
hacia arriba desde hace unos dias. La agudeza visual (AV) es de 1.0 en ambos ojos. Presenta edema
de papila en su ojo derecho (OD), sin hemorragias ni exudados. En la primera exploracion, el ner-
vio del ojo izquierdo (Ol) no presenta alteraciones. La analitica y las pruebas de imagen realizados
en urgencias son normales. El campo visual (CV) demuestra un defecto arciforme superior en OD,
y, ademds, se objetiva un escotoma superior en Ol, a pesar de ser éste asintomatico. Una semana
después, el edema de papila es ya bilateral y, ademds, en el OD ha progresado. Las caracteristicas
atipicas de la neuropatia: bilateral (BL), con disfuncién leve y con buena AV, y la baja probabilidad
de neuropatia isquémica BL por FA, ante la ausencia de otros FRCV, llevan al diagnéstico de neuro-
patia 6ptica asociada a amiodarona (NOAA). El edema se resuelve 5 meses mas tarde, lo que apoya
el diagndstico. En este tiempo, mantiene buena AV, pero el CV progresa, probablemente debido a
un retraso, en la retirada del farmaco.

Conclusiones: La NOAA, puede ser dificil de diferenciar de una NOIANA. Sin embargo, estos
casos pueden beneficiarse de la retirada del farmaco, por lo que es importante detectar los signos
atipicos, para poder identificar los casos sospechosos de toxicidad.
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CPCC171

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS TRAS TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES
Marta SANCHEZ-DEHESA SAEZ, Javier A. ITURRIA SOLER, Yanira GOMEZ SAN GIL, Vanessa
GERENA AREVALO, Diego URQUIA PEREZ

Introduccion: La trombosis de senos venosos cerebrales es una patologia cerebrovascular infre-
cuente a considerar en mujeres con cefalea y factores de riesgo como obesidad y anticoncepcién
hormonal. La hipertensién intracraneal es una de las complicaciones secundarias.

Caso clinico: Mujer de 27 anos que consulta por cefalea, nauseas y vomitos de 3 dias de evolu-
cién. A la exploracion muestra somnolencia, afasia mixta y hemiparesia derecha. Como anteceden-
tes destaca parto eutécico 4 meses antes, lactancia materna e inicio de anticoncepcién hormonal el
mes previo. El TAC craneal y angio RMN evidencian trombosis de seno transverso izquierdo, longi-
tudinal superior, recto y venas cerebrales internas, infartos venosos a nivel parietoccipital izquierdo
y engrosamiento de ambos nervios épticos. A la exploracién oftalmolégica presenta agudeza visual
de 0.9 y 1, restriccién leve a la abduccién del ojo derecho con algin episodio autolimitado de
diplopia horizontal, papiledema asimétrico mayor en ojo izquierdo con pliegues paramaculares.
La OCT presenta engrosamiento de 3 cuadrantes en ojo derecho, de 4 cuadrantes y de la capa de
células ganglionares en sector temporal en ojo izquierdo. El campo visual muestra aumento de la
mancha ciega bilateral. Defecto leve periférico nasal-inferior en ojo derecho y discreta constric-
cion periférica en ojo izquierdo. Tras tratamiento médico extenso destacando acetazolamida 500mg
cada 12 horas, no presenta cefalea ni diplopia. A los 3 meses se encuentra asintomatica, agudeza
visual de unidad en ambos ojos, motilidad ocular conservada, resolucién parcial del papiledema
con engrosamiento de sector nasal e inferior bilateral en la OCT.

Conclusiones: La trombosis de senos venosos cerebrales puede cursar con papiledema y paralisis
del VI par craneal secundario a hipertension intracraneal. El tratamiento de eleccién es la acetazo-
lamida oral para permitir un control éptimo de la presién intracraneal, evitando asi complicaciones
oftalmolégicas secundarias.
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CPCC172

PERDIDA DE VISION SUBITA EN MUJER JOVEN DURANTE LA REALIZACION DE EJERCICIO
FiSICO INTENSO; A PROPOSITO DE UN CASO
Belén TORRES LEDESMA, Jéssica BOTELLA GARCIA

Introduccion: El fenémeno de Uhthoff se describe como un oscurecimiento transitorio de la
vision tras el ejercicio o un bafio caliente. Se asocia a esclerosis mdltiple (EM) o neuritis ptica.
Entidades como las drusas del nervio éptico o la persistencia de fibras de mielina también pueden
desencadenar episodios de amaurosis por compresion de la vasculatura del nervio éptico.

Caso clinico: Se presenta un caso de una joven de 27 anos que debuta con pérdida de vision
en ambos ojos mientras realizaba ejercicio fisico tipo “CrossFit”. La paciente obtuvo recuperacion
visual del ojo izquierdo pasados unos minutos del cese del ejercicio. El ojo derecho no recuperé la
vision normal, mostrando pérdida del campo visual temporal. La exploracién del segmento anterior
fue normal. El fondo de ojo derecho reveld una papila algo palida y edematosa. Los cuadrantes na-
sales presentaban bordes papilares borrados. El ojo izquierdo no mostré alteraciones en el fondo de
o0jo. La analitica de sangre completa mostré parametros normales. Se realizaron mdltiples pruebas
de imagen neuroldgicas y vasculares. Ninguna prueba mostré hallazgos reseiiables. Se realizé cam-
po visual Goldman en todas las visitas de seguimiento, autofluorescencia, OCT de nervio 6ptico,
OCT de células ganglionares y HRT de nervio 6ptico. El campo visual en la primera visita presentd
disminucion de sensibilidad periférica, escotoma inferior y temporal. La paciente fue tratada con
prednisona, acido acetilsalicilico y vitaminas B1, B6 y B12. Los defectos campimétricos y el edema
de papila disminuyeron durante el seguimiento. La agudeza visual en el dltimo control fue 1,2.

Conclusiones: Ante una paciente mujer, joven, con episodios de amaurosis tras realizar ejercicio
intenso, junto con alteraciones en la anatomia del nervio 6ptico debemos de realizar un diagnéstico
diferencial extenso. El estudio sistémico y las pruebas complementarias son necesarias para descar-
tar posibles etiologias y estudiar la evolucién del cuadro.
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CPCC173

NEURITIS OPT!CA POR ENFERMEDAD DE LYME: A PROPOSITO DE UN CASO
Sandra UBIA SAEZ, Marta BOVE GURI

Introduccion: presentar las caracteristicas clinicas, evolucién y tratamiento de un caso de Neu-
ritis 6ptica unilateral por enfermedad de Lyme en un paciente de 39 afos por presentar pérdida de
vision y un escotoma inferior en su ojo derecho.

Caso clinico: varén de 39 afios que acudié a urgencias por presentar pérdida de visién en su ojo
derecho (OD) y escotoma inferior del mismo ojo de aparicién subita. La agudeza visual (AV) del
OD era de 0.7 con dificultad y la AV de Ol de 1.2. En la exploracion se apreciaba edema de papila
unilateral con hemorragia peripapilar en OD, siendo el resto de la exploracién normal. La campi-
metria mostraba un escotoma inferior del OD y la tomografia de coherencia 6ptica un augmento del
grosor de la capa de fibras debido a la inflamacién. Se realizaron pruebas de imagen (TAC craneal
y RMN) que resultaron normales. La analitica mostr6 una elevacion de IgG anti Borrelia Burgdorferi
y se confirmé mediante la técnica de Western Blot. Insistiendo en la anamnesis, el paciente habia
realizado actividades al aire libre de senderismo por zonas endémicas dos meses antes, y referia una
picadura de insecto y lesiones compatibles con eritema migrans en la pierna. Se inicié tratamiento
con Doxiciclina 100mg/12h durante seis semanas y a los dos meses el paciente presentaba una AV
en su OD de 1.2, normalizacién del campo visual y exploracién normal del fondo de ojo, sin edema
de papila.

Conclusiones: la neuritis 6ptica por enfermedad de Lyme es una entidad poco frecuente en nues-
tro pais. La borreliosis de Lyme se transmite al hombre por una picadura de garrapata infectada por
la bacteria Borrelia Burgdorferi. La enfermedad consta de tres fases y si se inicia la antibioterapia
correspondiente no suele cronificar. Dada la complejidad del diagnéstico serolégico, la disponibi-
lidad de datos objetivos y clinicos adicionales son de alta importancia para un correcto diagndstico
y tratamiento.
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CPCC174

PAPILEDEMA UNILATERAL: ;EXISTE? y ) )
Carla VEIGA SANCHEZ-TINAJERO, Silvia MUNOZ, Juan J. SANCHEZ FERNANDEZ

Introduccion: El papiledema unilateral es un diagnéstico de exclusién, especialmente en pacien-
tes con antecedentes personales de neoplasia. Se presenta un caso clinico y se plantea el diagnosti-
co diferencial y manejo de las neuropatias unilaterales con edema de papila.

Caso clinico: Una mujer de 52 afos, con antecedentes de neoplasia de mama libre de enferme-
dad, consulté por pérdidas visuales repetidas e intermitentes de segundos de duracién en su ojo iz-
quierdo. Recibia tratamiento con examestano, vitamina D y calcio. La visién era 0.8 en ojo derecho
y 1.0 en el izquierdo, la visién cromatica era normal y los campos visuales mostraron contraccién
concéntrica bilateral. No habia defecto pupilar aferente. Se aprecié elevacién y borramiento papi-
lar s6lo en el ojo izquierdo. Las serologias infecciosas y el perfil de enfermedades autoinmunes y
granulomatosas fueron negativos. La resonancia magnética craneal y orbitaria excluyé patologia
compresiva o infiltrativa, pero revel6 aplanamiento del polo posterior y dilatacion del espacio pe-
riéptico del ojo izquierdo. La tomografia del disco (RNFL) detect6 el signo de “twin peaks” en el
ojo izquierdo y era normal en el derecho. El interrogatorio dirigido confirmé un aumento de peso
progresivo, acufenos y cefalea. El registro de presion intracraneal mostré valores elevados, con
composicion del liquido normal. Se inici6 tratamiento con acetazolamida oral y medidas dietéticas
bajo la presuncién de papiledema asimétrico (unilateral). En el seguimiento a un ano se aprecié
resolucién del cuadro.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial del edema de papila unilateral en adultos jévenes debe
incluir patologfa infecciosa, inflamatoria, desmielinizante, compresiva e infiltrativa. El término pa-
piledema sélo debe utilizarse para describir el edema de papila secundario a hipertensién intracra-
neal. Aunque infrecuente, su presentacion unilateral representa el grado maximo de papiledema
asimétrico.
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CPCC175

PERDIDA VISUAL BRUSCA TRAS RADIOTERAPIA EN CABEZA Y CUELLO
Isabel VELASCO SASTRE, Gerardo GARCIA GOMEZ, Sara T. DIEZ ARANDILLA

Introduccion: La irradiacion de los tejidos del drea de cabeza y cuello produce efectos téxicos
agudos, y tardios, meses o anos después. Estos efectos producen distintos sintomas como la pérdida
de agudeza visual.

Caso clinico: Mujer, 58 anos, con antecedentes personales de carcinoma epidermoide de oro-
faringe tratado con radioterapia en 2006, sindrome téxico y exfumadora , que refiere disminucién
brusca de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD) recuperada parcialmente sin otros sintomas
acompanantes.

A la exploracién, se observa (AV) corregida de 0,4 en OD y de 0,9 en ojo izquierdo (Ol); defecto
pupilar aferente relativo en OD; motilidad ocular extrinseca y biomicroscopia de polo anterior sin al-
teraciones; papila dptica de bordes bien definidos con color y excavacion dentro de limites normales
y parénquima retiniano inalterado en funduscopia.

Pruebas complementarias: Campimetria 30-2 con defectos difusos en OD y arciformes superior
e inferior en Ol. Velocidad de sedimentacién glomerular y proteina C reactiva en rango normal.
Tomografia de coherencia (TAC) 6ptica dentro de la normalidad. Doppler carotideo y angio-TAC
muestran trombosis obstructiva completa de carétida comdn e interna derechas. Potenciales evoca-
dos y electrorretinograma: ligero retraso en amplitud y latencia.

Juicio clinico: Amaurosis fugax en paciente con estenosis carotidea tras radioterapia por carcino-
ma epidermoide orofaringeo.

Conclusiones: Existe una relacion entre irradiacion de cabeza y cuello y estenosis de la arteria
carétida. La patologia oftdlmica, entre ella amaurosis fugax, puede ser el primer sintoma de enfer-
medad carotidea siendo necesario realizar un eco-doppler para diagnosticarla.
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CPCC176

CORRELACION ENTRE LOS VALORES DE ELECTRORRETINOGRAMA Y TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES CON FIJACION PARAFOVEAL
Elisa VILADES PALOMAR, Elena GARCIA MARTIN, Marta CIPRES ALASTUEY, Javier OBIS ALFARO

Introduccion: La resolucion espacial del campo visual humano cambia en funcién de la distan-
cia desde el centro del punto de fijacion. El campo visual se divide en tres dreas: foveal, parafoveal
y periférica, la de mayor agudeza visual (AV) es la foveal, abarcando aproximadamente 2 °, a conti-
nuacion el area parafoveolar entre 2 °y 5 °, y la visién periférica de los 5 ° hasta el borde del campo
de vision, la AV disminuye progresivamente en cada area.

Hemos analizados dos casos de fijacion parafoveolar mediante tomografia de coherencia dptica
(OCT) Spectralis-SD (Heidelberg Engineering), Triton Swept-Source (Topcon) y electroretinograma
multifocal (mfERG) con RetiPort/Scan (Roland Consult), con el objetivo de ver la correlacion estruc-
tural y la funciénal de las células retinianas, mediante una representacion con imagenes de OCT y
el mapa tridimensional del mfERG.

Casos clinicos: Caso 1: Paciente con AV ETDRS 100% igual a 0 ,0 en ambos ojos (AO), sensibili-
dad al contraste (SC) Pelli Robson 1,35 en ojo derecho (OD) y 1,20 en ojo izquierdo (Ol), presenta
fijacion parafoveolar <1°. Caso 2:Paciente con antecedente de neuritis 6ptica en OD vy fijacién pa-
rafoveolar de 3° en Ol, que presenta AV ETDRS 100% de 0,7 en OD y 0,1 en Ol, SC PelliRobson de
1.05en ODy 1.20 Ol.

Conclusiones: Podemos ver como la AV y la SC disminuyen a medida que aumenta la excentri-
cidad de fijaciéon, como se observa claramente en el mapa tridimensional del mfERG, siendo la SC
el pardmetro que mas rapido se ve alterado.
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CPC177

NUESTRA EXPERIENCIA CON LA ESTRATEGIA MIX AND MATCH EN LENTES MULTIFOCALES
Johana C. ARBOLEDA HURTADO, Luis SALVA LADARIA, Scott GARCIA PACHECO

Propdsito: Comparar los resultados visuales y el nivel subjetivo de satisfacciéon en pacientes
sometidos a facoemulsificacion con implante de Lente Intraocular (LIO) multifocal (MF) en ambos
ojos bajo la estrategia de combinar diferentes grados de adicién en cada ojo teniendo en cuenta la
dominancia ocular.

Meétodo: Estudio longitudinal con 16 pacientes que fueron intervenidos de catarata bilateral
secuencial bajo técnica de facoemulsificacion e implante de LIO multifocal Lentis Mplus LS-313
(Oculentis) con diferentes grados de adicion teniendo en cuenta la dominancia ocular. Grupo A (n=
6) pacientes con implante de Lentis Mplus LS-313 MF 15 (Adicién 1.5) en ojo dominante. Grupo B
(n=10) pacientes con Lentis Mplus LS-313 MF 20 (Adicién 2.0) en ojo dominante. En ambos grupo
se implanté Lentis Mplus LS-313 MF 30 en ojo no dominante.

Resultados: A los 3 meses postoperatorios se valor6 agudeza visual sin correccion, la presencia
de fenémenos visuales, la sensibilidad al contraste y el grado de satisfaccion. No encontramos dife-
rencias en la presencia de fenémenos visuales postoperatorios entre ambos grupos (P=0,70). Se re-
port6 dependencia a gafas para cerca en tres pacientes del grupo A y dependencia a gafas para lejos
en un paciente del grupo B. Ningun paciente reporto dependencia a gafas para vision intermedia.
En la AV binocular por curva de desenfoque no encontramos diferencias significativas en vergencias
a 33 cm, a 67 cm e infinito para ambos grupos (P=0.72, P=0.41 y P=0.24 respectivamente). No se
encontraron diferencias entre ambos grupos en la sensibilidad al contraste (P=0,10). En el grado de
satisfaccion subjetiva encontramos diferencias estadisticamente significativas (P<0.05).

Conclusiones: Pese a que la agudeza visual postoperatoria fue similar en ambos grupos encontra-
mos diferencias significativas en cuanto al grado de satisfaccién subjetiva probablemente por algin
grado de dependencia a gafas de cerca en pacientes del grupo A.
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CPC178

VARIACIONES INDUCIDAS POR DISTINTOS TIPOS DE LENTES INTRAOCULARES EN LAS
MEDIDAS REALIZADAS CON TOMOGRAFIAS DE COHERENCIA OPTICA

Javier GARCIA BELLA, Paula TALAVERO GONZALEZ, José M. VAZQUEZ MOLINI, Juan C. SANZ
FERNANDEZ, Jestis CARBALLO ALVAREZ

Propdsito: Analizar las alteraciones inducidas en las medidas del grosor de la capa de fibras ner-
viosas de la retina (CFNR) peripapilar realizadas con tomografias de coherencia 6ptica (OCT) tras la
implantacion de diversos tipos de lentes intraoculares (LIO)

Meétodo: Se incluyeron 150 ojos de 75 pacientes con catarata bilateral. 25 pacientes fueron im-
plantados bilateralmente con la LIO difractiva trifocal AT LISA® Tri, 25 fueron implantados con la
LIO FineVision® y 25 fueron implantados con la LIO monofocal CT ASPHINA®. Se realiz6 OCT
de dominio espectral previo a la cirugia y a los 3 meses de la cirugia del segundo ojo con dos tipos
diferentes de sistemas (Cirrus® HD OCT y Spectralis® OCT) incluyendo medidas del grosor global
de la CFNR y segmentado en 4 sectores en el caso del sistema Cirrus® y en 6 sectores en el caso del
sistema Spectralis®. Se calcularon las diferencias entre el grosor postoperatorio menos el preopera-
torio en cada uno de los sectores estudiados.

Resultados: En el grupo implantado con LIO AT LISA® Tri se obtuvo una diferencia del grosor
global de 2,07+10,29 micras con el sistema Spectralis® y de 5,52+8,18 micras con Cirrus®. En el
grupo implantado con LIO FineVision se obtuvo una diferencia del grosor global de 1,72+4,58 mi-
cras con Spectralis® y de 4,26+11,54 micras Cirrus®. En el grupo monofocal se obtuvo una diferen-
cia de 2,10+4,24 micras con Spectralis® y de 2,02+3,30 con Cirrus®. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la variaciéon inducida por ambas LIO trifocales con respecto a la
LIO monofocal en los sectores temporales y en el grosor global. En todos los casos las alteraciones
inducidas por las LIO difractivas trifocales son mayores que las inducidas por la LIO monofocal.

Conclusiones: La cirugia de catarata con implantaciéon de una LIO difractiva trifocal altera las
mediciones del grosor de la CFNR en mayor medida que la implantacion de una LIO monofocal
sobre todo en el grosor global y en los sectores temporales.
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CPC179

EVALUACION DE LA CALIDAD VISUAL EN LENTES MULTIFOCALES
Galadriel GIMENEZ CALVO, Francisco de Asis BARTOL-PUYAL, Irene ALTEMIR GOMEZ, Beatriz
CORDON CIORDIA, José M. LARROSA POVES

Propdsito: valuar la calidad visual entre tres tipos de lentes intraoculares; Tecnis ZCB0OO (mono-
focal), ZMBOO (Bifocal) y Symfony (de rango de visién extendido).

Método: A 66 ojos de 33 pacientes se les implanté la LIO monofocal Tecnis ZCB0O, a 88 ojos de
44 pacientes se les implanté la LIO multifocal ZMBOO y a 38 ojos de 19 pacientes se les implanté
la LIO de rango de vision extendido Symfony (Abbott Medical Optics). Se midié la refraccién obje-
tiva, la agudeza visual en diferentes condiciones de iluminacién, Test de velocidad lectora (Radner
Visum), halometria, curva de desenfoque y cuestionario de calidad visual.

Resultados: La agudeza visual en condiciones mesépicas fue menor en la lente ZMBOO y Symfony
que en la lente monofocal ZCB0O. Todos los grupos presentaron buena velocidad lectora. La per-
cepcion de halos fue mayor en la lente ZMBOO. La curva de desenfoque de la lente ZMBO0O presentd
dos focos que correspondian con el perfil de la lente, la curva de la lente Symfony presentaba un
foco de lejos extendido hasta distancia intermedia y la lenete monofocal ZCB0OO un tnico foco de
lejos. La satisfaccion de los pacientes fue alta, especialmente en los usuarios de lentes de focal ex-
tendida Symfony.

Conclusiones: Las nuevas lentes difractivas de foco extendido presentan buena calidad visual y
alta satisfaccion visual.
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CPC180

ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE ENTRE PACIENTES CON LENTE
INTRAOCULAR AMO TECNIS TORIC ASPHERIC ZCTY PACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR
AMO TECNIS ZCB00 TRAS CIRUGIA DE CATARATA

Rubén HERNANDEZ VIAN, Gloria LOPEZ VALVERDE, Alicia GAVIN SANCHO, Miriam IDOIPE
CORTA, Eduardo del PRADO SANZ, Antonio MATEO OROBIA

Propdsito: Analizar las diferencias en la sensibilidad al contraste entre pacientes implantados
con lente intraocular (LIO) AMO Tecnis Toric Aspheric ZCT y pacientes implantados con LIO AMO
Tecnis monofocal ZCBOO, tras cirugia de catarata.

Método: Se incluyeron 13 pacientes (26 ojos) en el grupo con implante de LIO térica y 40 pa-
cientes (74 ojos) formaron el grupo control con implante de LIO monofocal. Los criterios de inclu-
sién del grupo con LIO térica fueron: pacientes menores de 90 afios diagnosticados de catarata y
con astigmatismo corneal entre 1.5 D y 6 D; quedaron excluidos los pacientes con alguna patologia
sistémica u oftalmolégica, y astigmatismos corneales irregulares. Los criterios de inclusion del grupo
control fueron: pacientes menores de 90 afios diagnosticados de catarata y con astigmatismo cor-
neal inferior a 1 D, quedando excluidos aquéllos con alguna patologia sistémica u oftalmolégica.
La sensibilidad al contraste se evalué a nivel monocular y binocular en condiciones fotépicas y
mesépicas (con y sin deslumbramiento) con el test de Pelli Robson y el CSV 1000.

Resultados: Se aplico el test de correccién de Bonferroni a los resultados estadisticos obtenidos
a partir del andlisis de permutaciones. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05) entre ambos grupos tanto a nivel monocular como binocular.

Conclusiones: Los pacientes implantados con LIO térica AMO Tecnis ZCT no presentan dife-
rencias en la sensibilidad al contraste frente a los pacientes implantados con LIO monofocal AMO
Tecnis ZCBOO, tras cirugia de catarata.
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CPC181

FYDRANE VERSUS REGIMEN TOPICO ESTANDAR EN LA QIRUGiA DE CATARATA
Eduardo RIBAS COLL, Jordi FOLCH RAMOS, Agustin FERNANDEZ GUARDIOLA, M.2 Cruz
CIPRES PALACIN, Pedro L. BLASCO POSA, Gabriel ARCOS

Propdsito: Comprobar la eficacia y seguridad de la administracién intracamerular del Fydrane,
en comparacién a la administracién combinada de tropicamida al 1% vy fenilefrina al 10% a un
régimen topico estandar.

Meétodo: Se seleccionan 45 pacientes para cirugia catarata bilateral con anestesia topica. El
primer ojo se dilata con Fydrane, y el segundo con gotas 1 hora y media antes de la cirugia cada
30 minutos con tropicamida 1% y fenilefrina 10%. El didmetro pupilar se mide antes de la incisién
corneal, tras la inyeccién del Fydrane (el primer 0jo), tras la inyeccién de viscoeldstico previa a la
capsulorexis y antes de la implantacién de la LIO. Tras la cirugia el paciente realiza una encuesta
de confort de la misma.

Resultados: La diferencia media de dilatacion entre los dos métodos es estadisticamente signifi-
cativa, siendo mayor con la utilizacién de régimen tépico estandar, aunque la utilizacién de Fydrane
no impide realizar la cirugia sin complicaciones. La satisfaccion por parte del paciente entre los
métodos no presenta diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: Fydrane es una alternativa al protocolo de gotas tépicas dilatadoras previas a la
cirugia de catarata. No presenta mas riesgos de complicaciones durante la cirugia y simplifica la
preparacion de la misma, valorado satisfactoriamente tanto por el paciente como por el servicio
de enfermeria. Sin embargo, aunque la eficacia y seguridad estan contrastadas, su mayor coste no
siempre justifica su uso.
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CPC182

EVOLUCION REFRACTIVA Y ABERROMETRICA TRAS FOTOQUERATECTOMIA REFRACTIVA
MIOPICA
Andrés FERNANDEZ-VEGA CUETO-FELGUEROSO, Rafael . BARRAQUER COMPTE

Propdsito: Analizar la evolucion de la agudeza visual, el error refractivo y las aberraciones ocu-
lares en el postoperatorio a corto plazo de la fotoqueratectomia refractiva (PRK).

Método: Se han evaluado 40 casos de pacientes operados con PRK mediante laser excimer
de punto flotante (Allegretto wavelight EX500) en los que se ha medido las aberraciones oculares
de alto orden, en especial la aberracién esférica, asi como la agudeza visual y la refracciéon en el
preoperatorio y tras 1, 2 y 3 meses de la cirugia. Para evaluar las variaciones aberrométricas se ha
calculado el error cuadratico medio “Root Mean Square (RMS)” para 5 milimetros de pupila en
todos los casos.

Resultados: La agudeza visual sin correccién promedio en el preoperatorio fue de 0.11 (Snellen
decimal). Tras la cirugia los valores fueron de 0.97 al mes, de 1.07 a los 2 meses y de 1.11 a los 3
meses. La agudeza visual con correccion en el preoperatorio fue 1.19, al mes de 1.16, a los 2 meses
de 1.23 y a los 3 meses de 1.25. El equivalente esférico de los casos fue de -3.65 dioptrias (D) en el
preoperatorio, al mes de -0.06D, a los 2 meses de -0.07D y a los 3 meses de -0.07D. Y por dltimo, en
cuanto a las aberraciones de alto orden los valores encontrados fueron de 0.20 um en el preoperato-
rio, de 0.29 pm al mes, de 0.27 pm los 2 meses y de 0.25 pm a los 3 meses. La aberracién esférica
(Z400) preoperatoria fue de 0.19 pm, al mes de 0.27 pm, a los 2 meses de 0.25 pm y a los 3 meses
de 0.24 ym. La aberrometria total preoperatoria fue de 3.31 pym, al mes de 0.72 pm, a los 2 meses
de 0.63 pmy a los 3 meses de 0.60 pm.

Conclusiones: La PRK es una técnica eficaz, predecible y segura, obteniendo un buen resultado
tanto desde un punto de vista de calidad visual como éptica. Siempre que se realiza este procedi-
miento se inducen aberraciones de alto orden que van mejorando durante el tiempo de seguimiento.
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CPC183

ABERRACIONES DE ALTO ORDEN MONOCROMATICAS EN PACIENTES CON MIOPIA
PATOLOGICA Y ESTAFILOMA

Rosa M. COCO, Santiago DELGADO TIRADO, Alberto LOPEZ MIGUEL, Yazmin BAEZ PERALTA,
ltziar FERNANDEZ, Miguel ]. MALDONADO

Propdsito: Evaluar las aberraciones de alto orden (AAO) monocromadticas en pacientes con mio-
pia patolégica (MP) y estafiloma.

Método: Estudio prospectivo analitico observacional. Se reclutaron consecutivamente pacien-
tes con MP con un equivalente esférico miépico 26 dioptrias (D). Se crearon 4 grupos de estudio:
MP, MP y estafiloma inferior, MP y estafiloma posterior (EP) sin mdcula en cipula y con macula en
clpula, junto con un grupo control compuesto de miopes menores de 6.00 D. Posteriormente, los
pacientes se dividieron también en dos grupos, pacientes con y sin estafiloma. Se evaluaron las AAO
(pupila de 6 mm) utilizando un sistema Hartmann-Shack. Se realizé un analisis de covarianza de un
factor. La covariable para las aberraciones corneales y oculares fue la edad, y para las aberraciones
internas fue la densitometria de cristalino.

Resultado: La edad media de los pacientes fue de 43.2+12.4 anos. Se reclutaron 31 controles, 18
con MP, 14 con MP vy estafiloma inferior, y 15 y 17 con MP y EP sin y con méacula en cupula, res-
pectivamente. Los pacientes MP con EP y macula en cipula mostraron valores de tetrafoil corneal
significativamente (p=0.03) menores (media: -0.12 p, 95% Cl: -0.21, -0.03) que el grupo control.
Los pacientes menores de 45 anos correspondientes a los grupos MP y EP y sin y con macula en ci-
pula, mostraron valores de aberracion esférica primaria corneal significativamente (p<0.05) menores
(medias: 0.19 p, 95% Cl: 0.07, 0.31 y 0.13 p, 95% Cl: 0.03, 0.24, respectivamente) que el grupo
control. Los pacientes con estafiloma mostraron significativamente (p<0.04) un valor de aberracién
esférica primaria corneal menor (media: -0.11 p, 95% Cl: -0.03, -0.19) e interna mayor (media: 0.10
H, 95% ClI: 0.00, 0.21) que los que no lo tenian.

Conclusiones: Los pacientes afectos de miopia patolégica con estafiloma muestran valores de
aberracion esférica primaria distintos a los miopes sin estafiloma independientemente de la existen-
cia o no de mécula en cipula.
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CPC184

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MULTIFOCALES EN LA AMBLIOPIiA DEL ADULTO
M? Esperanza GARCIA ROMO, Consuelo PEREZ RICO, Roman BLANCO VELASCO, Elena
PARDINA CLAVER

Propdsito: Evaluar la funcién visual en adultos ambliopes mediante los Potenciales Evocados
Visuales Multifocales (PEVmI).

Meétodos: Estudio observacional y transversal con 17 adultos ambliopes y 19 controles. Los am-
bliopes fueron divididos en 3 grupos: ambliopia anisometrépica (n = 8), ambliopia estrabica (n = 5)
y ambliopia estrabica con anisometropia (n = 4).

Resultados: Se observaron diferencias significativas en las amplitudes del PEVmf (analisis in-
terocular y monocular) entre los ojos ambliopes por anisometropia (80%) y sus adelfos (13,3%)
(P<0,001), mientras que en la ambliopia estrbica tales defectos se encontraron en el 100% de los
ojos ambliopes y sus adelfos. Retrasos de latencias interoculares y monoculares del PEVmf se vieron
en el 66,6% y 26,6% de los ojos ambliopes por anisometropia y sus adelfos (P=0,065) y en el 40%
de los ojos ambliopes por estrabismo y sus adelfos. Los retrasos de las latencias mostraron diferen-
cias significativas entre los ojos ambliopes por anisometropia y por estrabismo (P=0,036).

Conclusiones: Las amplitudes y latencias de los PEVmf estaban significativamente alteradas en
los ojos ambliopes y en menor extensién en sus adelfos. Las latencias del PEVmf estuvieron mas
retrasadas en los ojos ambliopes por anisometropia que por estrabismo, sugiriendo que ambos tipos
de ambliopia pueden representar procesos neurolégicos diferentes.
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CPC185

DESARROLLO DE UN MODELO ARTIFICIAL DE FIBROSIS CAPSULAR POSTERIOR PARA EL
ENTRENAMIENTO DE CAPSULOTOMIAS YAG

M.? Concepcién GUIRAO NAVARRO, Valentina BILBAO MALAVE, Belén ALFONSO
BARTOLOZZI, Jestis BARRIO BARRIO

Propésito: Desarrollar un modelo artificial de fibrosis de capsula posterior, accesible y facilmente
reproducible, para la realizacion de capsulotomias YAG, que permita el aprendizaje de esta técnica
a residentes de oftalmologia.

Meétodo: Se realizaron varias pruebas con distintos materiales de facil acceso, como papel de
fumar previamente tratado con acido citrico y acido clorhidrico, y papel celofan tratado con colirio
glucosado hiperosmolar, hasta adquirir el modelo ideal. Se utiliz6 un ojo artificial disehado para
introducir en su interior una lente intraocular y el soporte capsular. Se pidié a varios especialistas
que realizaran capsulotomias con el equipo de laser YAG a una potencia de 2,0 mJ segln la técnica
en cruz utilizando el modelo propuesto, y que posteriormente, completaran un cuestionario sobre
el realismo percibido al realizar la técnica.

Resultados: El modelo basado en papel de fumar tratado previamente con 4cido clorhidrico pre-
sentd el comportamiento mds similar a la capsulotomia YAG que se realiza en los pacientes reales.
Es necesario perfeccionar el tratamiento previo del material para conseguir impactos eficaces utili-
zando menor potencia de laser.

Conclusiones: La capsulotomia YAG es una de las destrezas técnicas que deben adquirir los resi-
dentes de oftalmologia, sin embargo, hasta el momento no hay disponible ningtin modelo comercial
que permita practicar esta técnica. Por lo que proponemos un modelo de capsula posterior fibrosada
que podria facilitar la practica de este procedimiento y su perfeccionamiento antes de realizarla en
pacientes reales.
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CPC186

EVALUACION FUNCIONAL DE LA ViA VISUAL EN ADULTOS AMBLIOPES
Consuelo PEREZ RICO, M? Esperanza GARCIA ROMO, Roman BLANCO VELASCO, Marina del
Valle GARCIA RAMIREZ

Propdsito: Evaluar la funcién visual en ambliopes adultos

Meétodos: Estudio que incluia 17 adultos ambliopes y 19 controles. Los ambliopes fueron dividi-
dos en 3 grupos: ambliopes anisométropes (n = 8), ambliopes estrabicos (n = 5) y ambliopes mixtos
(n = 4). Se analizaron las relaciones entre los resultados de los potenciales evocados visuales mul-
tifocales (PEVm) y los hallazgos clinicos, datos psicofisicos (perimetria Humphrey) y estructurales
(tomografia de coherencia 6ptica, OCT).

Resultados: Se observaron diferencias significativas en las amplitudes del PEVmf (analisis intero-
cular y monocular) entre ojos ambliopes por anisometropia (80%) y sus adelfos (13,3%) (P<0,001),
mientras que en la ambliopia estrdbica tales defectos se encontraron en el 100% de los ojos am-
bliopes y sus adelfos. Retrasos de latencias interoculares y monoculares del PEVm( se vieron en el
66,6% y 26,6% de los ojos ambliopes por anisometropia y sus adelfos (P=0,065) y en el 40% de
los ojos ambliopes por estrabismo y sus adelfos. Se observé una concordancia significativa entre
los defectos detectados por la perimetria Humphrey y los PEVmf en el area central del campo vi-
sual (P=0,033). El espesor medio total de la capa de fibras nerviosas de la retina, espesor foveal y
macular y volumen macular medido por OCT no mostraron diferencias significativas entre los ojos
ambliopes, sus adelfos y controles.

Conclusiones: Las amplitudes y latencias de los PEVmf estuvieron significativamente alteradas
en los ojos ambliopes y en sus adelfos, tratdndose la ambliopia de un proceso que implica a ambos
ojos: ambliope y adelfo. En la ambliopia, los PEVmf detectan mas defectos que la perimetria estdtica
computerizada. No esta clara la implicacién de la retina en el proceso ambliopizante.
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CPC187

TONOMETRO DE CONTORNO DINAMICO EN PACIENTES CON ANILLOS INTRAESTROMALES
POR QUERATOCONO ) )
Paula ARRIBAS PARDO, Carmen D. MENDEZ HERNANDEZ, Rubén SANCHEZ JEAN

Propdsito: Comparar la medida de la Presién intraocular (PIO) mediante el tonémetro de contor-
no dinamico Pascal y el tonémetro de aplanacién de Goldmann en pacientes con queratocono con
y sin implante de segmentos de anillos intraestromales (ICRS)

Métodos: Estudio observational. 147 ojos de 147 pacientes con queratocono fueron evaluados.
74 habian sido sometidos a cirugia de implante de ICRS. Se midié la PIO empleando DCT y GAT
en orden aleatorio. Se determiné el acuerdo intertonometro mediante el método de Bland-Altman.
Los efectos del espesor corneal central (CCT), Curvatura corneal (CC) y astigmatismo corneal sobre
la PIO fueron examinados mediante un andlisis de multivartiante.

Resultados: las medidad de DCT se vieron afectadas por la presencia de ICRS (p=0.017) y CA
(p=0.030). GAT mostré una correlacion significativa con CCT. (p<<0,001)

Conclusiones: En queratocono, DCT obtiene medias fiables de la PIO que presentan buena con-
cordancia con GAT. Ademas, DCT es independiente de CCT en estos pacientes, sin embargo, parece
estar afectado por la presencia ICRS y CA.
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CPC188

SENSIBILIDAD DEL SISTEMA DE POSICIONAMIENTO ANATOMICO DE LA OCT SPECTRAL-
DOMAIN EN EL GLAUCOMA

Andrés BLASCO ALBERTO, Valentin T. DIAZ ALEMAN, Ivin RODRIGUEZ TALAVERA, Marta
GONZALEZ HERNANDEZ

Propdsito: El principal objetivo de este trabajo es determinar los valores de sensibilidad de la
capa de fibras nerviosas (RNFL) medidos sin Sistema de Posicionamiento Anatémico (APS), de la
RNFL con APS y del area del anillo neurorretiniano (RIM) medidos con APS, en el diagnéstico de
glaucoma.

Método: La muestra de trabajo la componen pacientes con glaucoma primario de dngulo abier-
to, pigmentario y pseudoexfoliativo. El analisis funcional se hizo con un perimetro Octopus estra-
tegia TOP y el morfolégico papilar (RNFL y RIM) con el Tomégrafo de Coherencia Optica (OCT)
Spectralis® con APS (Médulo Glaucoma Premium) y sin APS. Los dos pruebas fueron realizadas en
el mismo dia por un optometrista experimentado.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 54 pacientes (92 ojos) normales y 48 pacientes (80 ojos)
con glaucoma. El defecto medio (MD) de los pacientes normales fue de 0.18 dB (SD 1.6) y de los
glaucomatosos de 7.91 dB (SD 7.57). Con una especificidad del 95%, la sensibilidad global del 4rea
del RIM fue de 65.55% (ROC 0.95, IC 95% 0.98-0.91, p<0.05), de la RNFL con APS fue 43.33%
(ROC 0.91, IC 95% 0.96-0.87), y de la RNFL sin APS fue de 34.09% (ROC 0.89, IC 95% 0.94-0.84).
Con una especificidad del 95%, el MD obtiene una sensibilidad de 65.00% (ROC 0.86, IC 95%
0.92-0.81). El sector con mayor sensibilidad corresponde al cuadrante temporal inferior del area del
RIM, 84.26% (ROC 0.96, IC 95% 0.99-0.93).

Conclusiones: Con una especificidad del 95%, el andlisis del area del RIM presenta mayor sen-
sibilidad global que la RNFL con y sin APS sugiriendo que debe ser considerado como principal
parametro morfolégico diagnéstico en pacientes con glaucoma y OCT Spectralis®.
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CPC189

ESTUDIO DE LOS CAMBIOS CON LA EDAD EN LAS CAPAS INTERNAS DE LA RETINA EN LA
POBLACION CAUCASI(;A
Irene CAMACHO BOSCA, M.2 Nieves MORENO, José M.2 MARTINEZ DE LA CASA

Propdsito: Estudiar los cambios en el espesor de la retina en el area macular en sus diferentes
capas con respecto a la edad, sexo y longitud axial en la poblacién caucasica.

Método: Estudio transversal observacional en el que se reclutaron 275 pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 87 anos sin patologia oftalmoldgica. Se seleccioné de manera aleatoria
un ojo por paciente. En todos los pacientes se realizé una OCT del drea macular usando el proto-
colo de adquisicion «dense» (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering) y una medida de la longitud
axial (LA) mediante un biémetro 6ptico (Lenstar LS 900). Se analiz6 el volumen vy el grosor en los
diferentes sectores maculares de las capas internas de la retina: capa de fibras nerviosas de la retina
(RNFL), capa de células ganglionares (CGR) y capa plexiforme interna, con el software de andlisis
macular del OCT-Spectralis. Se estudié mediante regresion lineal el efecto por la edad, sexo y LA.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 274 pacientes (170 mujeres y 104 varones). La media
de edad fue de 48.23 afios (rango 69 afos). La media de la longitud axial fue de 23,38 mm (rango
6.89mm). La regresion lineal mostré una pérdida de espesor de la retina media por la edad de 0.26
pm /ano (p<0.001).

En la RNFL no encontramos una pendiente significativa siendo el grosor estable para todo el
rango de edad.

El grosor de la capa de CGR cambia con la edad a razén de 0.036 pm/afio (p=0.02).

En la capa plexiforme interna encontramos una pérdida de 0.05 pm/aio (p<0.001).

Conclusiones: Tanto el espesor medio como la capa de células ganglionares y la plexifome inter-
na decrecen con la edad. La capa de fibras nerviosas de la retina se mantuvo estable para todo el
rango de edad estudiado.
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CPC190

CAMBIOS EN LA PRESION INTRAOCULAR A LA HORA DE LA INYECCION INTRAVITREA DE
ANTI-VEGF
Yasmin CARTAGENA GUARDADO, Cristina BLASCO, Olivia PUJOL, Nura NAJJARI

Propdsito: Evaluar los cambios en la presion intraocular a la hora de la inyeccién de anti-VEGF
intravitreo.

Método: estudio prospectivo. Se incluyeron en ojos que recibian tratamiento con Anti-VEGF por
primera vez y que no tenian antecedentes de tratamiento con corticoides en el Gltimo afio. Se midi6
la presion intraocular antes de la inyeccion y una hora después.

Resultados: un total de 65 ojos fueros evaluados. En el 58% de los casos se inyect6 aflibercept,
en el 39% ranibizumab y en el 3% bevacizumab. En el 62% la indicacién de anti-VEGF intravitreo
fue por degeneracion macular, y en el 22% por edema macular diabético. La presion intraocular dis-
minuyd significativamente a la hora de la inyeccion del anti-VEGF (una diminucion de 1.4 mmHg,
p=0.0173). 8 ojos eran ojos con glaucoma. En estos ojos no se produjo una diminucién de la pre-
sién intraocular después de la inyeccién intravitrea de anti-VEGF.

Conclusiones: a la hora de la inyeccion de anti-VEGF intravitreo se produce una disminucién
de la presién intraocular en ojos que no presentan glaucoma. Puede deberse a la salida de vitreo
durante la inyeccién, que compensa el volumen que se ha inyectado en ojos sin glaucoma.
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CPC191

EVALUACION BIOMETRICA DEL SEGMENTO ANTERIOR MEDIANTE OCT Y CAMARA DE
SCHEIMPFLUG EN LA PSEUDOEXFOLIACION Y CONTROLES

José |. FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO, Ana MACARRO MERINO, Lucia de PABLO GOMEZ
DE LIANO, Inés SANCHEZ-GUILLEN, Cristina FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO, José A.
FERNANDEZ-VIGO LOPEZ,

Propdsito: Evaluar diferentes pardmetros del segmento anterior en ojos con pseudoexfoliacién
(PSX), ojos contralaterales y controles mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y camara
Scheimpflug.

Métodos: Se estudiaron 3 grupos: 44 ojos de 44 pacientes con PSX, 30 ojos contralaterales no
afectos y 148 ojos de 148 controles sanos. Mediante la camara de Scheimpflug (Pentacam, Oculus
Inc.; Wetzlar, Alemania) se midieron la profundidad y volumen de la cdmara anterior (CA), volumen
corneal y paquimetria, diametro pupilar y densitometria corneal. Mediante OCT RTVue 100 (Opto-
vue, Fremont, CA, EEUU) se midieron la abertura angular, la longitud y area de la malla trabecular,
el grosor del iris, y se valoré la visualizacién de depésitos PSX.

Resultados: No se observaron diferencias entre los grupos en cuanto a la profundidad ni volumen
de la CA, ni en el volumen corneal o paquimetria (p=0,228 para todos los pardmetros). Sin embargo
la densitometria corneal fue similar en el grupo con PSX y ojos contralaterales no afectos, pero fue
mayor que en el grupo control (p<0,001). En cuanto a los parametros de OCT no existieron dife-
rencias en la abertura angular ni en el tamafio de la malla entre los 3 grupos, siendo el grosor del
iris menor en los controles (p=0,005). En todos los pacientes se detecté con OCT el depésito PSX
previamente visualizado mediante biomicroscopia.

Conclusiones: No se detectaron diferencias entre las medidas biométricas del segmento anterior
entre los pacientes con PSX y controles, salvo en el caso de la densitometria corneal central y el
grosor del iris que fueron mayores en el grupo con PSX 'y en los ojos contralaterales.
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CPC192

CAMBIOS HISTOLOGICOS EN EL GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO: CORRELACION CON
EL GEN CYP1B1

M.2 Teresa GARCIA ANTON, Rosa de HOZ MONTANANA, Ana |. RAMIREZ SEBASTIAN, Juan J.
SALAZAR CORRAL, Julio ESCRIBANO MARTINEZ, José M. RAMIREZ SEBASTIAN

Propdsito: Analizar la actividad genotipica del CYP1B1 y su fenotipo histolégico y clinico en
pacientes con glaucoma congénito primario (GCP).

Meétodos: Estudio mediante microscopia electrénica de transmision piezas quirdrgicas de trabe-
culectomias de pacientes con GCP (n = 5) y los anillos esclerocorneales de cadaveres de donantes
normales (n = 3). El ADN gendmico fue extraido de los leucocitos periféricos de los mismos pacien-
tes para el estudio CYP1B1.

Resultados: El andlisis histolégico permiti6 clasificar las muestras de los pacientes en tres grupos:
dependiendo de los hallazgos de la goniodogénesis: A) no se visualizo6 el canal de Schlemm (CS); B)
presencia de CS y no visualizacién de canales colectores (CC); y C) presencia de CS y CC. Los pa-
cientes de los grupos A y B tenian los haces trabeculares compactos y alterados, extensa necrosis de
las células endoteliales trabeculares y una nula actividad enzimatica de CYP1B1. En los pacientes
del grupo C ademds de tener CS y CC, presentaban una malla trabecular mas desarrollada que los
grupos A y B con células endoteliales vivas y con signos de actividad fagocitica. Este grupo mostro
una actividad enzimdtica del CYP1B1 del 60%. Todos los grupos tenian una inserciéon anormal del
musculo ciliar, aunque en el grupo C la insercion estaba en una posicién mas posterior.

Conclusiones: En vista de nuestros resultados parece existir una relacion entre la actividad enzi-
matica del CYP1B1 y los cambios histolégicos en el desarrollo de las vias de evacuacién del humor
acuoso. Nuestros hallazgos podrian ser dtiles para mejorar la estrategia de tratamiento de GCP aso-
ciada con mutaciones de CYP1B1.

Este trabajo ha sido financiado por la Red de Enfermedades Oculares: “Prevencién, deteccién
precoz y tratamiento de la patologia ocular degenerativa y crénica. RD12/0034/0002 IORC-UCM,
RD12/0034/0003 HCSC (OFTARED), del Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de
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CPC193

EVALUACION DE LA PERFUSION DEL NERVIO OPTICO MEDIANTE ANGIO-OCT EN
GLAUCOMA

Ana HERVAS ONTIVEROS, Ricardo DIAZ CESPEDES, Salvador GARCIA DELPECH, Empar SANZ,
Aida NAVARRO NAVARRO, David SALOM

Propdsito: El propésito de este estudio es comparar la perfusion del disco éptico en sujetos nor-
males y sujetos con glaucoma (leve, moderado, grave) utilizando la angiografia por tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) y detectar los cambios en la perfusion del disco 6ptico en pacientes con
patologia glaucomatosa.

Método: Estudiamos 35 ojos de 20 pacientes mediante la Angio-OCT de alta velocidad (Angio-
Vue, Imex). El algoritmo de amplitud-desviacién angular (SSADA) de espectro dividido se utiliz6
para calcular la angiografia de disco 6ptico tridimensional. Se calculé un indice de flujo de disco
a partir de 4 exploraciones registradas. El escaneo Widefield OCT sobre los discos se utilizo para
medir el espesor de la capa de fibras nerviosas retinianas (NFL). La variabilidad se evalué por el
coeficiente de variacion (CV).

Resultados: En los discos normales, una red microvascular densa es visible en la angio-OCT. Esta
red se atenu6 en sujetos con glaucoma. El indice de flujo del disco se redujo en un 25% en el grupo
de glaucoma (P = 0,003). (15% leve, 10% moderada, 5% grave). La sensibilidad y la especificidad
fueron del 100% utilizando un corte optimizado. El indice de flujo estuvo altamente correlacionado
con la desviacion estandar del patrén de campo visual.

Conclusiones: Mediante la angio-OCT, las mediciones repetidas de la perfusién del disco 6ptico
pueden ser Gtiles en la evaluacién del glaucoma y su progresién. Mds investigaciones clinicas son
necesarias para confirmar estos resultados prometedores.
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CPC194

EVALUACION DE LA VASCULATURA PAPILAR EN PACIENTES CON GLAUCOMA MEDIANTE
ANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Simén QUIJADA ANGELI, lulia OANA PANA, Rosa GUTIERREZ BONET, Diego URQUIA PEREZ,
Maria ALARCON TOMAS

Propdsito: Estudiar las alteraciones vasculares en las diferentes capas de vasos papilares y peri-
papilares mediante el uso de la angiografia-tomografia de coherencia 6ptica, en pacientes diagnos-
ticados con glaucoma crénico simple tratados con prostaglandinas.

Meétodo: Estudio transversal de nueve pacientes, un total de 16 ojos, con glaucoma crénico
simple tratados exclusivamente con analogos de prostaglandinas, utilizando el angio-tomografo
de coherencia 6ptica swept source, tomando imagenes de 6x6 milimetros centradas en el nervio
optico, se utilizo el sistema de rastreo ocular, tomografias de coherencia éptica de la capa de fibras
nerviosas, imagenes, en-face, “angio-B”, “red-free” y retinografias. Se dividieron las zonas vascu-
lares en region papilar, sectores peri-papilares superior, nasal, temporal e inferior, para evaluar las
redes vasculares en sus diferentes capas: plexo superficial, plexo capilar profundo, retina externa y
coriocapilar. Se compararon los valores con ojos sanos de la misma edad.

Resultados: 9 pacientes, 6 mujeres, edad media de 76 anos, y 3 hombres, edad media de 72
anos. Las imagenes de angiografia-tomografia de coherencia éptica swept source de todos los pa-
cientes, mostraron una disminucién global de la red capilar en todos los sectores, que se correspon-
de con los grosores de capas de fibras nerviosas mostrada en las imagenes tomograficas. En la regién
papilar se aprecié la disminucion del calibre vascular, rechazo vascular y la disminucién del drea
de los vasos en relacion al disco 6ptico, en comparacién con los ojos sanos. Dichos andlisis fueron
apoyados por las imdgenes “red-free” y “angio-B”.

Conclusiones: La red vascular papilar y peripapilar parece tener un calibre disminuido, en ojos
con glaucoma crénico simple tratados con prostaglandinas y la angiografia-tomografia de coheren-
cia Optica es un método no invasivo que puede ser (til como complemento a las imdgenes cldsicas
para seguimiento y diagnostico de dichos pacientes.
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CPC195

CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LA MICROPERIMETRIA, EL CAMPO VISUALY LA
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA MACULARY PAPILAR EN EL GLAUCOMA
Marta B. RODRIGUEZ CAVAS, José J. GARCIA MEDINA, Miguel TUDELA MOLINO, M.? Paz
VILLEGAS PEREZ

Propdsito: El objetivo de este estudio es evaluar el valor diagnéstico de distintos parametros de
la microperimetria, campimetria y la tomografia de coherencia 6ptica de nervio éptico y macula.

Método: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en el que se incluyeron un
total de 128 ojos de 99 pacientes (44 sin glaucoma y 84 con glaucoma. De los 44 ojos sin patologia
glaucomatosa, 22 eran ojos sanos y 22 hipertensos. De los 84 ojos con diagnéstico de glaucoma, 26
padecian glaucoma leve, 20 glaucoma moderado y 38 glaucoma severo. A cada ojo se le realizaron
dos pruebas funcionales, microperimetria macular (MP1, Nidek) y campo visual (CV) 10-2 (Hum-
phrey), ademas de dos estructurales (OCT macular y OCT de nervio 6ptico, OCT Cirrus, Zeiss). En
las pruebas funcionales maculares se tuvieron en cuenta las sensibilidades regionales promediadas
con conversion a escala lineal. En la OCT se midieron, a nivel peripapilar, grosores de la capa de
fibras nerviosas de la retina y, a nivel macular, grosores de la capa de fibras nerviosas de la retina,
capa de células ganglinares + capa plexiforme interna y retina externa. Se calcul6 el area bajo la
curva COR considerando los dos grandes grupos y los subgrupos evolutivamente adyacentes.

Resultados: El analisis con curvas COR determiné que los parametros con mayor capacidad
diagndstica fueron la desviacion estandar de la media (DSM) y la duracién de los tiempos en la
realizacion de las pruebas funcionales, con un area bajo la curva muy superior a la obtenida en los
pardmetros de la OCT. La microperimetria no mostré mejores dreas bajo la curva que el CV 10-2.

Conclusiones: Los parametros funcionales mostraron mejor poder discriminativo que los pardme-
tros estructurales. La duracion de la prueba funcional (campimetria o microperimetria), que nunca
se habia estudiado como criterio diagndstico, parece un parametro prometedor. Por otro lado, la
microperimetria macular no parece superior a la campimetria.
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CPC196

ESTUDIO DE LA PRESION INTRAOCULAR CON CINCO DISPOSITIVOS DE TONOMETRIA EN
PACIENTES CON TRASPLANTE CORNEAL

Patricia TORO UTRERA, Carmen MENDEZ HERNANDEZ, Rubén SANCHEZ JEAN, Cristina
FERNANDEZ PEREZ, José M. BENITEZ DEL CASTILLO, Julidn GARCIA FEIJOO

Propésito: Comparar la presion intraocular (PIO) medida con cinco tonémetros en pacientes
trasplantados de cérnea y estudiar la influencia de parametros morfolégicos y biomecénicos sobre
las mediciones de PIO.

Meétodo: Estudio transversal en el que se incluyen 100 ojos intervenidos de trasplante de cornea.
La PIO fue determinada empleando Tonopen XL, Tonometria de Contorno Dindmico Pascal (DCT),
iCare Pro, Ocular response analyzer (ORA) y tonometria de aplanacién Goldmann (GAT) en orden
aleatorio. Se estudi6 el acuerdo entre otros tonémetros y GAT con el método de Bland-Altman. La
influencia de espesor corneal central (CCT), queratometria, astigmatismo corneal y parametros de
camara anterior determinados mediante Pentacam, asi como de Factor de Resistencia Corneal (CRF)
e histéresis corneal (CH) medidos por ORA fueron valorados mediante andlisis de regresién mdltiple

Resultados: La menor diferencia de medias con GAT se detect6 para PIO compensada con cornea
de ORA (IOPcc) 1.9 + 4.4 mmHg (p<0.01), DCT 1.6 = 6.1 mmHg (p=0.028) e iCare Pro 2.9 +3.5
mmHg (p<0.01) respectivamente, y la mayor diferencia para Tonopen 6.4 + 4.3 mmHg (p<0.01) y
PIO correlacionada con Goldmann de ORA (IOPg) 4.6 + 4.5 mmHg (p<0.01)

El maximo acuerdo con GAT se obtuvo para PIO correlacionada con cornea de ORA (IOPg)(ICC
0.5, 95%Cl 0.3; 0.7) e iCare Pro (ICC 0.4, 95%Cl 0.06; 0.6) y el mas bajo por DCT (ICC -0.05;
95%ClI-0.7; 0.3).

Todas las mediciones de PIO fueron influenciadas por CRF excepto DCT. En el analisis de regre-
sion multiple CRF (BCAT= 0.99, p<0.0001) y CH (BGAT= -0.77, p<0.001) afectaron significativa-
mente las mediciones obtenidas por GAT. Se pudieron obtener mediciones fiables en todos los suje-
tos con GAT, iCare y Tonopen, no siendo posible en 7 individuos con ORA nien 31 casos con Pascal.

Conclusiones: Todos los tonémetros estudiados excepto DCT determinaron valores fiables de PIO
en ojos con trasplante corneal. ORA IOPg e iCare Pro mostraron el mayor nivel de acuerdo con GAT.
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CPC197

;PODEMOS MEJORAR EL CAMPO VISUAL EN EL GLAUCOMA?
Miguel VISO GARROTE, José ZAMORA BARRIOS, Ana FERNANDEZ GRANDA, Carlos de PABLO
MARTIN

Propdsito: Estudiar los cambios funcionales que se producen en el campo visual en pacientes
con glaucoma al afadir citicolina a su tratamiento antihipertensivo médico y/o quirtrgico.

Método: Para ello se ha realizado un estudio descriptivo prospectivo de dos anos de duracién de
la progresion del defecto medio medido mediante campimetria Humphrey en 15 pacientes seguidos
en la consulta de glaucoma que presentaban un glaucoma crénico simple y que estaban siendo
tratados mediante farmacos, mediante cirugia filtrante o ambas opciones terapéuticas a los que se
anadié una solucién de 500 a 800 mg de citicolina al dia.

Resultados: Se observé una disminucién de la tasa media de progresion desde la introduccion de
la citicolina a -0.4 dB/ ano.

Conclusiones: La introduccién de la citicolina se asocié a una disminucién en la tasa media de
progresion del glaucoma.
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CPC198

RESPUESTA NEUROPROTECTORA DE LAS CELULAS MADRE EN EL NERVIO OPTICO EN
MODELOS DE ENFERMEDADES NEURODEGENETATIVAS
Anselmo FELICIANO SANCHEZ, Romana GARCIA GIL

Propdsito: Estudio de la respuesta neuroprotectora de las células mesenquimales humanas (MSC)
sobre el nervio éptico en un modelo animal de esclerosis multiple (EM).

Meétodo: Se generé un modelo animal de EM, un modelo de EAE (encefalitis autoinmune expe-
rimental) con la proteina de la mielina (MOQ) en ratén B6/C57, tras la inmunizacién se estudiaron
los cambios que ocurrieron en el nervio dptico y se analizé el efecto de la infusién endovenosa de
células mesenquimales. Se estudiaron 3 grupos: sanos (control), enfermos (EAE), enfermos en trata-
miento con células mesenquimales (experimental).

Los animales del modelo EAE, fueron monitorizados y seguidos mediante escalas de discapacidad
motora. Los globos oculares, retinas y nervios opticos, se obtuvieron y procesaron para: 1) técnicas
de examen morfolégico y morfométrico a microscopia 6ptica, 2) técnicas de inmunofluorescencia,
3) técnicas de examen ultraestructural a microscopia electrénica.

Resultados: Los resultados demostraron que tras la administracién de MSC intravenosas se pro-
ducia una reduccién de la respuesta celular inflamatoria en el nervio 6ptico (7.99 cells/um2 frente
3.69 cells/um2; p<0,0001), disminucién de la pérdida de mielina (el dafno axonal global se reduciria
al 54% frente al 88%) y menor destruccion axonal (0.16745 axons/um2frente 0.3598 axons/um2,
(p=0,0251).

Conclusiones: Se encontr6 un efecto neuroprotector tras la administracion de MSC intravenosas,
apreciandose una menor pérdida axonal, de mielina, y disminucién de la respuesta inflamatoria
efecto provocado por la capacidad inmunomoduladora de las MSC debido a su capacidad de se-
cretar sustancias bioactivas.
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CPC199

AJUSTE OPERATORIO (DECUBITO SUPINO VERSUS SENTADO) EN LA CIRUGIA DE
ESTRABISMO CON ANESTESIA TOPICA

Jorge L. MARQUEZ SANTONI, Pilar MERINO SANZ, Pilar GOMEZ DE LIANO SANCHEZ, José D.
da SAUDE LOURENCO, Sasha Y. FINIANOS MANSOUR, Rosario GOMEZ DE LIANO SANCHEZ

Propésito: Comparar la desviacion ocular en quiréfano: decubito supino versus sentado, y los
resultados tras la cirugia de estrabismo con ajuste operatorio y anestesia topica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de 30 pacientes con estrabismo horizon-
tal y/o vertical que fueron operados con suturas ajustables, anestesia tépica y ajuste operatorio. Se
analizaron la desviacién lejos y cerca: preoperatoria, operatoria en ambas posiciones (sentado y
decubito supino) y postoperatoria al dia siguiente de la cirugia, al mes y a los 3 meses. Se consider6
buen resultado una desviacion horizontal < 10 dp y vertical < 5, sin diplopia.

Resultados: La edad media fue 55 anos + 20,3, 80% mujeres. La mayoria (60%) tenian endotro-
pias. La combinacion quirdrgica mas utilizada fue el RM y el RL en un 33,3%. El 40% requirio ajuste
operatorio. La desviaciéon media pre-quirtrgica fue 12,03 + 22,49 lejos 'y 9,6 = 23,92 dp cerca. La
desviacion operatoria en decubito fue 5,8 lejos y cerca 2,46 dp. La desviacién posicién sentado
fue 6 lejos y 3,56 dp cerca. No hubo diferencia significativa entre la posiciéon decubito y sentado
(p<0,001), con un porcentaje de buenos resultados del 66,6%. En el 90% se obtuvo buen resultado
al dia siguiente y al mes de la cirugia que disminuye al 86,6% a los 3 meses.

Conclusiones: No existieron diferencias estadisticamente significativas entre la desviacién ocular
de la posicién sentado versus decubito supino. El resultado fue bueno en la mayoria al final del es-
tudio, pero la medicién en quiréfano no fue un factor predictor de éxito.
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CPC200

;ES LA CIRUGIA MEJOR QUE EL TRATAMIENTO MEDICO PARA EL MANEJO DEL
CHALACIONZ?: UN ESTUDIO DE COHORTES

Cristian M. CARRANZA NEIRA, Irene del CERRO PEREZ, Carlota GUTIERREZ GUTIERREZ, Basilio
MORENO GARCIA, Juan RIBA GARCIA

Propésito: Comparar la inyeccion de Aceténido de Triamcinolona (AT) frente a las técnicas qui-
rdrgicas en el tratamiento del Chalazién.

Meétodo: Cohorte con dos grupos de pacientes. El primer grupo esta formado por 272 pacientes
con 372 chalaciones a los que se les realizé cirugia para el tratamiento del chalacién entre el afio
2010 y 2017 y otro grupo de 131 pacientes con 168 chalaciones a los que se les inyect6 AT entre
el ano 2015 al 2017. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusién y no de exclusion.

Se analizo la eficacia de 1 o 2 inyecciones de 4 mg de AT intralesional por via transcutdnea o
transconjuntival frente al tratamiento quirtrgico ya sea reseccion anterior completa o incision y
curetaje.

Se valoré a los pacientes del grupo AT 2 semanas después de la inyeccion de AT. A los pacientes
que responden parcialmente al tratamiento con AT se les vuelve a inyectar por la misma via que la
primera vez. Se les reviso a las 2 semanas, a los 3 y a los 6 meses. Al grupo de técnica quirdrgica se
les reviso a la semana y al mes de la cirugia.

Se considerd curacion a la ausencia de lesion a la vista y el tacto. Se utilizé SPSS version 22.0 para
realizar el analisis estadistico.

Resultados: 540 chalaciones fueron incluidos. 372 para el grupo de cirugia y 168 para el grupo
de AT. El 85% de los pacientes curaron en el grupo de AT frente a 85.2% en el grupo de técnicas
quirdrgicas sin diferencias estadisticamente significativas (P=0.944).

La media de tiempo de resolucion para el grupo de AT fue de 14.21, mientras que la media del
tiempo de espera desde la consulta a la realizacion de cirugia fue de 95.35 dias.

Conclusiones: No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la inyeccién de
AT frente a las técnicas quirtrgicas para la curacién del chalacién siendo la curaciéon con AT més
rapida y econémica.
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CPC201

DESCOMPRESION ORBITARIA DE PARED LATERAL PROFUNDA EN SUBLUXACION
ESPONTANEA DEL GLOBO OCULAR

Lucia HERNANDEZ PEREIRA, Alvaro Bengoa Gonzadlez, Bianca M.* LASLAU, Enrique MENCIA
GUTIERREZ, Silvia PEREZ TRIGO, M.2 Dolores LAGO LLINAS

Propdsito: Presentar la eficacia de la descompresion orbitaria de pared lateral profunda, para la
prevencién de episodios recurrentes de subluxacion espontdnea del globo ocular (SEG), en pacien-
tes con orbitas poco profundas e hiperlaxitud palpebral.

Método: Exponemos los resultados postoperatorios de la descompresién orbitaria de pared late-
ral profunda, en un grupo de 7 pacientes con SEG. Los pacientes incluidos en este trabajo presen-
taban 6rbitas poco profundas e hiperlaxitud palpebral, excluyendo a los pacientes con oftalmopatia
tiroidea.

Resultados: A lo largo del tiempo se han propuesto pocas soluciones quirtrgicas para esta al-
teracion. La realizacion de una tarsorrafia dificultaria la reduccién de la SEG, en caso de que ésta
se produjera. El avance del reborde orbitario, cambiaria la morfologia facial. La descompresion de
pared medial e inferior, tienen un conocido riesgo de diplopia e hipoestesia del nervio infraorbi-
tario, respectivamente. La descompresion orbitaria de varias paredes, presupone un mayor tiempo
quirdrgico, con una mayor morbilidad asociada.

Proponemos la descompresion de pared lateral profunda, como un procedimiento mas sencillo,
mediante el cual, obtenemos resultados adecuados, funcionales y estéticos, disminuyendo el tiempo
quirdrgico y las tasas de complicaciones descritas con otras técnicas. En ningtin caso hemos tenido
complicaciones intra- ni postoperatorias. Un paciente con afectacién corneal severa, previa a la
cirugia, presento resolucion de la sintomatologia en 4 semanas. Ningin paciente ha desarrollado
episodios recurrentes de subluxacién ocular.

Conclusiones: La descompresién de pared lateral profunda, representa un método eficaz y segu-
ro de tratamiento definitivo en pacientes con SEG que asocian érbitas poco profundas e hiperlaxitud
palpebral.
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CPC202

RESULTADOS DE LA DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSCANALICULAR CON LASER
DIODO: UN ANO DE SEGUIMIENTO
Tania LOPEZ MONTES, Frank A. BETANCES REINOSO, Cristina MARTINEZ REGLERO

Propdsito: Valoracion de los resultados obtenidos mediante la dacriocistorrinostomia transcanali-
cular con laser diodo como técnica quirdrgica inicial en las obstrucciones de vias lagrimales.

Método: Se realizd una evaluacion retrospectiva de 139 ojos de 99 pacientes sometidos a da-
criocistorrinostomia transcanalicular con laser diodo entre enero del 2012 y diciembre del 2015.
Se consideré éxito quirdrgico aquellos casos que presentaron ausencia funcional de epifora al afio
de seguimiento.

Resultados: Las mujeres fueron las que mas frecuentemente se sometieron al procedimiento
quirdrgico (72% de los casos). La edad media de los pacientes fue de 64,41 + 11,96 afos (rango
de 33 a 85 anos). En un 40% de los casos se procedié a un abordaje bilateral, mientras que en un
30% solo se operd la via lagrimal derecha y en un 30% la izquierda. El porcentaje de éxito al afio
de seguimiento fue del 62,0%.

Conclusion: La dacriocistorrinostomia transcanalicular con ldser diodo constituye una técnica
quirdrgica con un resultado limitado.
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CPC203

;PODEMOS FIARNOS DE NUESTRO O)JO? CONCORDANCIA CLiINICO-PATOLOGICA DE
LESIONES PALPEBRALES

M.? Teresa SARANDESES DIEZ, Laura MARTINEZ PEREZ, Jose M. ABALO LOJO, Tamara MATO
GONDELLE, Francisco GONZALEZ GARCIA

Propdsito: Describir, entre las lesiones palpebrales intervenidas en cirugia menor en nuestro cen-
tro, el grado de concordancia clinico-histolégica.

Meétodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de lesiones extirpadas en el quiréfano de cirugia
menor en nuestro centro entre Octubre de 2013 y Febrero de 2016 a las que se le realiz6 estudio
histopatolégico. Se analizé: Edad, sexo, localizacién de la lesién, correspondencia clinico patolé-
gica, recidivas y margenes de seguridad de la pieza.

Resultados: Se analizaron 85 lesiones de 84 pacientes (38 hombres, 46 mujeres) con una media
de edad de 59,69 afos .La localizacién de las lesiones resulté: parpado inferior (Pl n=32), parpado
superior (PS n= 35), parpado superior e inferior (n=6) y canto interno (n=11). De ellas 31 en anexos
de ojo derecho, 45 en ojo izquierdo y 9 en ambos ojos simultaneamente.

La concordancia global entre el diagnéstico clinico y patoldgico fue substancial (Indice Kappa
Cohen 0,66). Primaron las lesiones benignas (n=73) encontrandose también entidades premalignas
(n=3). El carcinoma basocelular (n=7) y el epidermoide (n=2) fueron las tumoraciones malignas
encontrados. En el subgrupo de lesiones malignas destaca una concordancia clinico-patolégica del
33.33%. Entre éstas unicamente una lesion presentaba infiltracion en sus margenes. Del total de las
lesiones, en 2 casos se encontraron recidivas durante el afio de seguimiento (1 cuerno cutdneo y 1
CA basocelular).

Conclusiones: Se encuentra un porcentaje de concordancia clinico patolégica elevado en las le-
siones palpebrales estudiadas en nuestro centro, sin embargo éste disminuye en el caso de lesiones
malignas. Se pone de manifiesto la importancia del andlisis patolégico de las lesiones extirpadas en
cirugia menor palpebral asi como los beneficios de la exploracién por un cirujano oculoplastico.
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CPC204

RESPUESTA INFLAMATORIA POSTPRANDIALY HEMODERIVADOS: ;AUMENTA LA
INTERLEUQUINA-6 (IL-6) EN LOS COLIRIOS AUTOLOGOS? )
Ainhoa BILBAO LAISECA, Vanesa FREIRE VALLEJO, Anayansy GONZALEZ AZNAR

Propdsito: Comprobar si el estado postprandial del individuo en el momento de la extraccién
sanguinea aumenta o no la concentracién de la citocina pro-inflamatoria interleuquina-6 (IL-6) en
la composicién final de tres hemoderivados en forma de colirio.

Meétodo: Se realizé un estudio con diez voluntarios sanos a los cuales se les extrajo sangre en
dos circunstancias concretas: tras un periodo de ayuno relativo (de al menos ocho horas) y en
periodo postprandial (tres horas y media tras la Gltima ingesta, siendo ésta idéntica para todos los
participantes, hipergrasa e hipercalérica). La sangre extraida se procesé por tres métodos diferentes
para la obtencién de los tres hemoderivados estudiados: Suero Autélogo, Plasma Rico en Factores
de Crecimiento y Plasma Rico en Plaquetas. Finalmente la IL-6 se cuantificé mediante el método
colorimétrico Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA).

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en la concentra-
cién de IL-6 en los diferentes preparados, hallandose también una gran variabilidad interindividual
en la concentracion de dicha interleucina.

Conclusiones: El aumento de la IL-6 podria influir en la eficacia de estos colirios ya que son
usados en la practica clinica para el tratamiento de enfermedades que cursan con cierto grado de
inflamacién ocular.
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CPC205

OCT-SA EN LA CIRUGIA DEL PTERIGION
Isabel PASCUAL CAMPS, Agustin PASCUAL CAMPS, Rodrigo MOLINA PALLETE, Clara MARTINEZ
RUBIO, M?® Angeles BORT MARTI, Enrique ESPANA GREGORI

Propdsito: El pterigion es una patologia de la superficie ocular cuyo tratamiento es quirtrgico.
La cirugia de eleccién es la exéresis con autoinjerto conjuntival, que puede ser sujeto con sutura o
pegamento tisular. El estudio habitual de esta patologia se realiza con lampara de hendidura, pero
desde la aparicion de las nuevas técnicas diagndsticas como la tomografia de coherencia 6ptica de
segmento anterior (OCT-SA), esta patologia puede ser estudiada con mayor detalle, tanto en su diag-
noéstico como en el seguimiento postquirdrgico y determinar si existen diferencias en la evolucién
anatémica en ambas técnicas de sujecion del autoinjerto.

Meétodo: Se estudiaron 10 ojos, 5 con injerto suturado y 5 con pegamento tisular. Se realizé
OCT-SA a todos ellos en la visita prequirdrgica, a los 7-10dias de la cirugia, al mes y a los 3 meses
del seguimiento. Se realizaron diferentes mediciones, tales como la invasién corneal y el grosor
conjuntival total, epitelial y estromal a diferentes distancias del limbo.

Resultados: La invasién corneal media fue de 2017,90 micras. El grosor conjuntival total se
redujo significativamente (p=0,028) a lo largo del seguimiento, de media 304,64 micras. El grosor
conjuntival estromal, también se redujo significativamente (p=0,028), de media 263,17 micras. El
grosor epitelial no se vio modificado significativamente (p=0,600) a lo largo del seguimiento. No se
observaron diferencias significativas en las medidas obtenidas en pacientes operados con sutura o
con pegamento tisular.

Conclusiones: El grosor conjuntival total disminuye a lo largo del seguimiento postquirdrgico
y respecto al grosor prequirirgico a costa de modificaciones en el estroma conjuntival, lugar de
asiento inicialmente de la patologia y posteriormente del edema postquirirgico que se reduce pro-
gresivamente. El grosor epitelial no se modifica a lo largo del seguimiento. No existen diferencias en
la evolucién anatémica mediante ambas técnicas.
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CPC206

HIPEREMIA OCULAR MEDIDA CON EL KERATOGRAPH 5M EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO TOPICO HIPOTENSOR )
Francisco PEREZ BARTOLOME, Cristina FERNANDEZ PEREZ, José M. MARTINEZ DE LA CASA

Propdsito: Examinar la correlacién entre la hiperemia ocular (HO) medida con el nuevo Kerato-
graph 5M (K5M) y el uso de medicaciones tépicas anti-glaucomatosas.

Métodos: Estudio transversal. 211 ojos de 211 pacientes con glaucoma primario de angulo abier-
to o hipertensién ocular fueron reclutados durante 10 meses. Se incluyeron 51 ojos de 51 sujetos
controles sanos sin tratamiento, apareados por edad y sexo. Se registraron los valores de HO me-
diante el K5M: Global, bulbar temporal (BT), bulbar nasal (BN), limbar temporal (LT) and limbar na-
sal (LN), grado de tincion corneal con fluoresceina (OXFORD), altura del menisco lagrimal inferior
(AMLI) (OCT-Spectralis), tiempo de ruptura lagrimal no invasiva (TBUT-NI) (Keratograph 5M) y la
puntuacién en el cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index), asi como el tipo y el nimero
de medicaciones hipotensoras topicas utilizadas, el tipo de conservante y la concentracion diaria y
acumulada de conservante.

Resultados: Se registraron valores de HO significativamente mas altos en el grupo tratado que en
el grupo control (P<0.01 en todos los sectores). En el grupo tratado, los pacientes de mayor edad
presentaron niveles superiores de HO (P<0.05 en todos los sectores). El uso de prostaglandinas
se asocio con una mayor HO, excepto en el sector LN. Puntuaciones mas altas en el cuestionario
OSDI se asociaron con valores mas altos de HO LN (= 0.007; P<0.05), mientras que el uso de
B-bloqueantes se asocié con una menor HO LN (B=-0.225). El uso de > 3 gotas diarias con conser-
vante se asoci6 con una mayor HO BNy > 3 gotas diarias con una mayor HO LN (= 0.366, P<0.01;
B= 0.296, P<0.05; respectivamente).

Conclusiones: El K5M es capaz de detectar de forma objetiva la hiperemia inducida por las medi-
caciones topicas anti-glaucomatosas. Los factores contribuyentes a la HO fueron la edad avanzada,
un mayor nimero de gotas diarias (sectores nasales), mayores puntuaciones en el test de OSDI y el
tratamiento con prostaglandinas.
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CPC207

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LINFOMAS INTRAOCULARES (LIO) EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Alba R. SERRANO PELUFFO, Victor LLORENS, Anna CAMOS CARRERAS, Andrea GONZALEZ
VENTOSA, Alfredo ADAN CIVERA

Propésito: Describir los casos de linfomas intraoculares observados en nuestro departamento de
uveitis, ademas de la evolucion de éstos y su pronéstico; clasificandolos en Linfomas intraoculares
primarios (PIOL) y secundarios (SIOL).

Métodos: Estudio descriptivo de los linfomas intraoculares observados en el Departamento de
Uveitis del Hospital Clinic de Barcelona durante un periodo de seguimiento entre 7 meses y 7 afos.

Resultados: Se analizaron un total de 17 casos (8 bilaterales). El grupo de SIOL tuvo una pre-
valencia ligeramente superior (53% de los casos), siendo el linfoma MALT ( 4 casos y todos por
contigliidad) y el linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) los mas frecuentes por igual, y el
caso restante un linfoma de células T Natural Killer. De los casos con linfoma MALT no se docu-
mentaron muertes a los 6 afios de seguimiento, mientras que en los casos con DLBCL las muertes se
registraron en el 75% dentro de los 4 afos de seguimiento (Incluyendo 1 caso de afectacién de los
senos paranasales). El paciente con el linfoma de células T Natural Killer murié a los 12 meses de
seguimiento. De los PIOL, el exitus fue documentado en el 88% de los casos dentro de los 6 anos
de seguimiento.

En el 76,5% de los casos se diagnostico linfoma intraocular primario o secundario dentro de los
primeros 6 meses de inicio de los sintomas oftalmoldgicos y 88% en el primer ano. Sobre la tasa de
supervivencia a los 5 afos del diagnéstico de linfoma intraocular en el grupo PIOL fue del 37,5%;
En el grupo SIOL, el linfoma MALT con el 100% y el DLBCL con el 25%.

Conclusiones: Nuestros hallazgos confirman el mal pronéstico y el gran potencial maligno de
PIOL, similar a lo publicado en la literatura. En cuanto a los SIOL, aquellos por contigiiidad, linfoma
tipo MALT mostraron un buen pronéstico, mientras que el caso de DLBCL con compromiso del seno
paranasal presenté un mal resultado; SIOL secundario a diseminacién hematégena (la gran mayoria
de DLBCL) mostraron un mal pronéstico.
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CPC208

ADELGAZAMIENTO COROIDEO MACULAR PRECOZ EN RETINOPATIA DIABETICA
Francisco de Asis BARTQL—PUYAL, Carlos ISANTA OTAL, Pilar CALVO PEREZ, Guayente VERDES
SANZ, Beatriz ABADIA ALVAREZ, Antonio FERRERAS AMEZ

Propésito: Examinar la anatomia macular coroidea en pacientes afiosos sanos y compararla con
pacientes anosos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) segun el grado de retinopatia diabética (RD).

Método: Estudio observacional prospectivo en que se incluyeron 64 ojos de 32 pacientes sanos
y 210 ojos de 105 pacientes con DM2 con o sin RD. Se excluy6 del estudio a todo paciente con
cualquier otro tipo de patologia oftalmolégica o que hubiera recibido previamente tratamiento in-
travitreo o con ldser. Se obtuvo un mapa de 900 puntos de espesores coroideos mediante tomogra-
fia de coherencia éptica (OCT). A partir de los resultados de los pacientes sanos se establecié una
division de la coroides en 5 zonas segtn su grosor, para después comparar estas zonas con las de
los pacientes diabéticos.

Resultados: La edad media en el grupo sano fue de 66.83+7.31 afios y en el diabético fue de
67.37+7.90 afos. Se encontraron diferencias (p<0.05) en todas las zonas coroideas entre los grupos
de sanos y RD leve, y entre sanos y RD moderada. Se encontré una correlacion (p<0.05) entre el
grado de RD vy el grosor coroideo en cada una de las diferentes zonas.

Conclusiones: La RD implica un adelgazamiento coroideo en toda el drea macular, siendo mas
[lamativo cuanto mayor es el grado de esta patologia. Dicho adelgazamiento ya es significativo en
el estadio leve, por lo que el analisis del grosor coroideo con OCT podria resultar dtil en el analisis
precoz de RD.
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CPC209

LASER SUBUMBRAL MIROPULSADO DE 577 NM PARA EL TRATAMIENTO DE LA
COROIDOPATIA SEROSA CENTRAL CRONICA

Carlos D. BLANDO LABRANDERO, Carlos SJOHOLM GOMEZ DE LIANO, Laura A. LIMA
MODINO

Propdsito: Valorar los resultados del laser micropulsado subumbral (SMD) de baja y alta intensi-
dad para el tratamiento de la coroidopatia serosa central crénica.

Métodos: Una serie consecutiva de pacientes con CSC cronica (15 ojos de 13 pacientes) que
recibieron tratamiento con SMD se analizaron de forma retrospectiva entre septiembre de 2015 y
octubre de 2016. Se incluyeron a los pacientes con un desprendimiento macular neurosensorial
idiopatico, diagnosticado con tomografia de coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT),
y con fugas focales o difusas en el EPR vistas con angiografia fluoresceinica. Estos pacientes se
observaron durante un periodo minimo de 3 meses esperando su resolucién espontanea, previa a
ser tratados con el SDM. A todos los pacientes se les comprobé la mejor agudeza visual corregida
(BCVA), SD-OCT y angiografia fluoresceinica pretratamiento.

La terapia se realizo con un laser de 577nm amarillo, a través de la lente laser PDT (Volk Optical
Inc.). Se empezd con una longitud de onda constante de 577nm (lridex, Mountain View, CA), poten-
cia de 450 mW, duracién de 200 ms, ciclo del 5%, alta densidad, y y spot de 200 micras, confluente,
aplicado a las zonas de fuga o fluido subretiniano. Las revisiones se realizaron al mes, 3, 6 y 12 meses
tras tratamiento.

Resultados: Todos los ojos respondieron al tratamiento. La mejoria visual media fue de 3.9 lineas
Snellen (P=0.015). La BCVA fue estable a los tres meses posttratamiento. El grosor foveal medio dis-
minuy6 de 429 micras antes de tratamiento a 335 micras al aflo del SDM. La resolucién media de las
fugas fue de 3 meses. No se objetivd dano retiniano ni del EPR en OCT o anfiografia fluoresceinica.

Conclusiones: El estudio se encuentra limitado por la pequefia muestra y el ser monocentrico.
Los resultados fueron uniformes y consistentes con estudios previos. La seguridad, efectividad, sim-
plicidad, y bajo costo del SDM sugiere que podria ser un buen tratamiento para la CSC crénica.
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CPC210

CARACTERISTICAS BASALES DE PACIENTES TRATADOS CON RANIBIZUMAB INTRAVITREO
EN SPLITY JERINGA PRECARGADA EN EDEMA MACULAR DIABETICO Y DEGENERACION
MACULAR ASOCIADA A LA EDAD

Raquel DIAZ RODRIGUEZ, M.? Magdalena ALBERTO PESTANO, Alberto AFONSO RODRIGUEZ,
Rodrigo ABREU GONZALEZ

Propdsito: Analizar las caracteristicas basales, tanto epidemiolégicas como clinicas, de pacientes
afectos de edema macular diabético (EMD) y degeneracion macular asociada a la edad exudativa
(DMAE) previas al inicio del tratamiento con ranibizumab intravitreo en dos periodos diferenciados:
uso de ranibizumab dividido a partir de viales (split) y uso de ranibzumab en jeringa precargada
(JPQ).

Meétodo: Estudio retrospectivo en prdctica clinica habitual. Se incluyeron todos los pacientes nai-
ve que recibieron tratamiento con ranibizumab intravitreo por EMD o DMAE, de forma consecutiva
en nuestro centro. El periodo de split fue de 12 meses consecutivos y el de JPC los 6 primeros meses
tras su implantacién para ambas patologias.

Resultados: La distribucion de pacientes incluidos en los diferentes grupos fue la siguiente: 53
ojos EMD split, 31 ojos EMD JPC, 43 ojos DMAE split y 29 ojos DMAE JPC. Las agudezas visua-
les iniciales (AV) medias fueron respectivamente (en letras): 62,3 +/-16,4; 64,20+/-18,37; 47,86+/-
20,08 y 46,114/-27,46. El percentil 75 de AV mejoré 5 letras en ambas patologias comparando split
con JPC. La mediana del espesor central de la retina (CST) fue respectivamente (en micras): 387,
323,356y 337.

Conclusiones: Las caracteristicas epidemiolégicas basales de los pacientes, en ambas patologias,
no presentan diferencias significativas, sin embargo la tendencia es que en la época JPC comiencen
tratamiento pacientes con mejor agudeza visual y menor CST.
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CPC211

ESTUDIO CON ANGIOGRAFIA MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT-A)
DEL PLEXO CAPILAR SUPERFICIALY PROFUNDO EN OBSTRUCCION VENOSA RETINIANA
(OVR)

Marta DIEZ SOTELO, Maximino ABRALDES L/(/)PEZ—VEIGA, M.? Isabel FERNANDEZ ROQRI’GUEZ,
M.? José RODRIGUEZ CID, Maria GIL MARTINEZ, Francisco GOMEZ-ULLA DE IRAZAZABAL

Propésito: Describir los principales hallazgos microvasculares (presencia de cambios capilares
maculares, estudio de la zona foveal avascular (ZAF) y deteccién de dreas de isquemia) mediante la
utilizacién de OCT-A en pacientes con OVR.

Método: Veintitrés pacientes con una edad media de 65 afos (rango 43-87 afos) diagnosticados
de Oclusién de Vena Central de la Retina (OVCR, 6 ojos) o Rama Venosa Retiniana (ORVR, 17 ojos)
fueron reclutados para el estudio. Se llevé a cabo la exploracién fundoscépica mediante retinografia
y se analizé la red capilar macular mediante OCTA (tecnologia Angioplex y/o TritonSS OCT Angio),
evaluando el plexo capilar superficial y profundo. El protocolo de escaneo angiografico estudié un
area de 3x3 o 6x6 mm centrada en févea.

Resultados: Las principales caracteristicas observadas mediante la evaluacién del plexo capilar
superficial fueron la disrupcion de la arcada capilar perifoveal y la presencia de alteraciones mi-
crovasculares, ambas en 20 (86.9%) ojos. Trece (56.5%) y 10 (43.5%) ojos presentaron areas de
no perfusion capilar y aumento de ZAF, respectivamente. En contraste, el plexo capilar profundo
evidenci6 principalmente areas de no perfusion capilar en 19 (82.6%) ojos, aumento de ZAF en 18
(78.3%) ojos y congestion vascular en 17 (73.9%) ojos.

Conclusiones: A pesar de que hasta el momento la angiografia fluoresceinica (AGF) ha sido el
gold estandar para la exploracién de la vascularizacién retiniana, el OCT-A permite identificar un
mayor nimero de capilares maculares. Nuestro estudio mostr6 la mayor afectacion del plexo capilar
profundo respecto al superficial en OVR. A diferencia de la AGF, el OCT-A permite diferenciar los
plexos vasculares en las diferentes capas retinianas, evaluar la zona foveal avascular y las areas de
no perfusion capilar e identificar las principales caracteristicas microvasculares en pacientes con
OVR, convirtiéndose asi en una herramienta éptima para el diagndstico y seguimiento de esta pa-
tologia.
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CPC212

TRATAMIENTO DE LA RETINA CON CELULAS MADRE EN MODELOS ANIMALES DE
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
Romana GARCIA GIL, Anselmo FELICIANO SANCHEZ

Propdsito: Estudio de la respuesta neuroprotectora de las células mesenquimales humanas (MSC)
sobre las células ganglionares de la retina en un modelo animal de esclerosis multiple (EM).

Meétodo: Se generé un modelo animal de EM, un modelo de EAE (encefalitis autoinmune expe-
rimental) con la proteina de la mielina (MOQ) en ratén B6/C57, tras la inmunizacién se estudiaron
los cambios que ocurrieron en la retina y se analizé el efecto de la infusién endovenosa de células
mesenquimales. Se estudiaron 3 grupos: sanos (control), enfermos (EAE), enfermos en tratamiento
con células mesenquimales (experimental).

Los animales del modelo EAE, fueron monitorizados y seguidos mediante escalas de discapacidad
motora. Los globos oculares, retinas y nervios opticos, se obtuvieron y procesaron para: 1) técnicas
de examen morfolégico y morfométrico a microscopia 6ptica, 2) técnicas de inmunofluorescencia,
3) técnicas de examen ultraestructural a microscopia electrénica.

Resultados: Los resultados demostraron que tras la administracién de MSC intravenosas se pro-
ducia una menor pérdida de CGR, el promedio de CGR en el grupo EAE fue de 0,0891um, frente
0,1166pum del grupo experimental, con un valor de p estadisticamente significativo (p=0,01). Esta
mejoria cuantitativa no se tradujo en mejoria morfolégica en el estudio ultraestructural de las CGR
del grupo experimental.

Conclusiones: Se encontr6 un efecto neuroprotector tras la administracion de MSC intravenosas,
apreciandose una menor pérdida de CGR, efecto provocado por la capacidad inmunomoduladora
de las MSC debido a su capacidad de secretar sustancias bioactivas.
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CPC213

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON EPLERENONA A UN MES EN CORIORRETINOPATIA
CENTRAL SEROSA CRONICA

Antonio M. GARRIDO HERMOSILLA, Francisco de Borja DOMINGUEZ SERRANO, M.? JESUS
DIAZ GRANDA, Enrique RODRIGUEZ DE LA RUA

Propdsito: Analizar los resultados anatémicos, funcionales y analiticos en pacientes con corio-
rretinopatia central serosa (CRCS) crénica tratados con 25 mg/dia de eplerenona oral tras un mes de
tratamiento.

Meétodo: Se seleccionaron todos los pacientes diagnosticados de CRCS crénica que acudieron
a consulta entre enero y marzo de 2017, independientemente del tiempo previo de diagnéstico o
tratamientos realizados anteriormente. A todos ellos se les realiz6 examen oftalmolégico general,
analitica (Na/K en sangre y orina, HbAT1c, hemograma, bioquimica general, perfil lipidico, renal y
hepatico), OCT macular, autofluorescencia y angio-OCT, tanto basal como al mes de tratamiento.
También se solicito test del aliento antes de comenzar el tratamiento a todos los pacientes.

Resultados: Se seleccionaron un total de 6 pacientes afectados de CRCS crénica de forma unila-
teral (cinco hombres y una mujer, la media de edad fue 55 afos). El 50% de los pacientes habian re-
cibido tratamiento previo con terapia fotodinamica y colirios antiinflamatorios tépicos, el 17% sélo
con terapia fotodindmica y el 33% no habian realizado tratamiento previo alguno. El tiempo medio
desde el diagnostico de CRCS croénica al comienzo del tratamiento con eplerenona fue de 2 anos y
9 meses. La MAVC media al comienzo fue de 0.7, el grosor macular y del desprendimiento de neu-
roepitelio (DNE) fue de 314.5 y 157. 3 micras, respectivamente. Al mes del tratamiento, la MAVC
no sufrié cambios significativos, mientras que el grosor del DNE se redujo en 50 micras de media.
En ningln caso se encontré neovascularizacion coroidea de forma basal ni al mes de tratamiento. El
efecto secundario mas frecuente fueron las alteraciones en el perfil lipidico, especialmente aumento
de los triglicéridos en sangre (+ 66.95 mg/dl de media), aunque sin repercusiones clinicas.

Conclusiones: La eplerenona oral se plantea como una alternativa en el tratamiento del CRCS
crénico por su buen resultados anatémico y perfil de seguridad.
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CPC214

EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON DEXAMETASONA
INTRAVITREA DEL EDEMA MACULAR SECUNDARIO A OCLUSION VENOSA RETINIANA
M.? Eugenia HIDALGO ESPINOSA, Helena ESTERO SERRANO DE LA CRUZ, Alfredo
FERNANDEZ RUIZ, Antonio ADAN, Hugrun HALLSTEINSDOTTIR

Propdsito: Estudiar la eficacia y la seguridad de tratamiento del edema macular secundario a
oclusién venosa retiniana en 7 ojos con tratamiento de implante de dexametasona intravitreo tras
el periodo de 3 anos.

Meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo de 7 pacientes con edad media de 73.78 anos
diagnosticados de edema macular secundario a oclusién venosa retiniana. De los 7 ojos, el 57.1%
presentaban una trombosis de vena retiniana (TVR) y 42.8% trombosis de vena central retininana
(TVCR). El implante de dexametasona intravitrea 0.7 mg (Ozurdex) era una segunda linea de trata-
miento tras no responder a Bevacizumab (Avastin). A los tres anos se valor6é cudntos pacientes re-
quirieron implante de dexametasona intravitrea y/u otro tratamiento. Se compar6 la agudeza visual
con E de Snellen , el grosor foveal en OCT Zeiss stratus, la prevalencia de catarata y de glaucoma
tras el primer implante de Ozurdex y a los tres afos del mismo.

Resultados: De los 7 ojos, el 85.71%, requiri6 un segundo tratamiento por reincidencia del
edema macular. Cuatro fueron pautados un segundo implante de Ozurdex, y uno tratamiento con
Ranibizumab (Lucentis). El 14.29% no requirié tratamiento por presentar atrofia macular.

La AV solo mejord en 1 ojo con 3 lineas, en 1 ojo se mantuvo igual con vision 0.1 y en el resto
existio una media de disminucion de agudeza visual de 2.2 lineas. En la OCT, excluyendo al paciente
que presento la atrofia macular, se calculé una media tras tratamiento de implante de dexametasona
de 238 micras que al reevaluar a los 3 afnos fue de 240.16 micras.

De efectos adversos el 42.85% desarroll6 catarata y el 14.28% tuvo glaucoma.

Conclusiones: A largo plazo existe una disminucion del edema macular valorado por OCT en el
tratamiento de Ozurdex para oclusién venosa retiniana. Sin embargo, a pesar de una mejoria inicial,
el prondstico de agudeza visual a largo plazo, depende del tratamiento precoz. El efecto adverso
mas prevalente es el desarrollo de catarata.
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CPC215

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL IMPLANTE DE ARGUS 11® ENTRE EL UNICO
PACIENTE CON SINDROME DE USHER Y PACIENTES AFECTADOS DE RETINOSIS
PIGMENTARIA

Sarah KARAM PALQS, Jeroni NADAL REUS, Maximiliano OLIVERA

Propdsito: Analizar las habilidades adquiridas por el Gnico paciente con sindrome de Usher (SU)
portador de un implante ARGUS 1I® al afio de seguimiento; comparado con pacientes afectados de
retinosis pigmentaria (RP) portadores de dicha prétesis implantada en nuestro centro.

Método: Se analizan los resultados de la rehabilitacion en nuestros 3 pacientes implantados
con ARGUS I, 2 mujeres (de 41 y 50 anos) diagnosticadas de RP que presentaban ceguera legal
de mas de 15 afos de evolucién; y un varén de 51 anos con SU y ceguera legal desde hacia 16
anos. Analizamos la salud general, tiempo quirdrgico, complicaciones perioperatorias, tiempo hasta
el primer encendido, percepcién luz/sombra, identificacién de formas y letras con alto contraste,
identificacion de movimiento, logros adquiridos en la vida diaria (cuestionario standard), asi como
el tiempo de utilizacion del dispositivo incluyendo la rehabilitacién pautada como la utilizacién
libre del aparato.

Resultados: El tiempo quirdrgico se mejoré de 3:15 horas a 2:20 horas. Esta variabilidad de
tiempo fue debida a la l6gica curva de aprendizaje del cirujano. No existieron complicaciones pe-
rioperatorias y el tiempo hasta el primer encendido del dispositivo fue el mismo para todos los casos
(28 dias). Tras 2 meses de utilizacién del ARGUS II® los pacientes con RP mostraron una progresion
mas rapida en la rehabilitacion y en sus logros. El tercer mes, el paciente con SU alcanzé el mismo
nivel en nuestro método standard de medicion. Tras 5 meses, este paciente mostré una mejoria
extraordinaria en las actividades cotidianas y logré mucha mayor independencia en el dia a dia en
comparacion con las pacientes con RP.

Conclusiones: Aunque el SU no estd contemplado como indicacién para la implantacién del
ARGUS II®, basicamente por su discapacidad para el aprendizaje y la comunicacion, el resultado
obtenido con nuestro paciente deberia alentar a considerar el SU como posibles candidatos a la
recepcion de implantes retinianos.
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CPC216

EXPLORACION FUNDUSCOPICA MEDIANTE SMARTPHONE
Alberto MARTIN JUAN, Ignacio FLORES MORENO, Gabriel ARCOS VILLEGAS

Propdsito: Describir la visualizacién y registro del fondo de ojo mediante Smartphone y lente de
28D, y su utilidad para realizar retinografias y exploraciones retinianas.

Meétodos: En 56 ojos de 45 pacientes, con pupila dilatada, se realizé exploracién funduscépica,
con lente indirecta de 28D colocada a la distancia habitual del ojo, y visualizacién mediante cdma-
ra de video con LED continuo en smartphone, a distancia de trabajo, sin necesidad de blefardstato
ni otros dispositivos, y con visualizacién de polo posterior y periferia retinianos

Resultados: Se obtuvo una buena calidad de imagen en 40 de 50 ojos con patologia de polo
posterior y media periferia, incluyendo, entre otros, degeneracién macular asociada a la edad (seca
y exudativa) y otras maculopatias, retinopatia diabética y otras vasculopatias, miopia patolégica,
tumores y cambios posquirtrgicos, asi como buena visualizacién de los 4 cuadrantes en pacientes
con desprendimiento de retina en 3 de 4 ojos. En patologias mas sutiles no se alcanzé suficiente
calidad de imagen.

Conclusiones: La técnica descrita muestra la posibilidad de exploracién retiniana y almacena-
miento de sus imdgenes con instrumentos accesibles a bajo coste, como una posible opcién para
screening retiniano, o realizacién y/o visualizacion de retinografias.
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CPC217

NEOVASCULARIZACION COROIDEA DE CAUSA INFRECUENTE: RESULTADOS ANATOMICOS
Y FUNCIONALES
Paula MARTINEZ LOPEZ-CORELL, lvo GAMMA, loan A. PLACINTA

Propdsito: Estudiar las diferencias del grosor coroideo subfoveal (GCSF) entre ojos sanos y ojos
afectos de neovascularizacion coroidea (NVC) no debida a degeneracién macular asociada a la
edad (DMAE) ni miopia. Investigar la relacién entre los cambios en el grosor coroideo y la agudeza
visual (AV) de los ojos afectos de NVC antes y después del tratamiento antiangiogénico.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo que incluyé 38 ojos de 19 pacientes. Se esta-
blecieron dos grupos, uno compuesto por 19 ojos afectos de NVC y el otro compuesto por los 19
ojos adelfos sanos. El grupo de los ojos afectos se trat6 mensualmente durante 3 meses consecutivos
con tratamiento antiangiogénico y posteriormente se llevo a cabo un régimen pro-re-nata. En todos
los pacientes se evalud la AV. El analisis de las tomografias de coherencia 6ptica se llevo a cabo an-
tes y después del tratamiento. Se evalué el tipo y la localizacién de la NVC, el grosor retiniano cen-
tral, la presencia o la ausencia de fluido subretiniano y la respuesta al tratamiento antiangiogénico.

Resultados: Se examinaron 19 pacientes (6 hombres y 13 mujeres de entre 24 y 76 afos). El
tiempo medio de seguimiento fue de 971+442 dias. En el momento del diagnéstico los ojos afectos
de NVC presentaban un aumento del GCSF y del grosor retiniano central (GRC) con respecto a los
ojos sanos que fue estadisticamente significativo (p=0,001 y P=0,023 respectivamente). A lo largo
del seguimiento se obtuvo una disminucién del GCSF y del GRC tras el tratamiento antiangiogénico
estadisticamente significativo (p=0,000128 y p=0,0001 respectivamente). Asimismo, se observé una
correlacién positiva entre el GRC y la AV (R=0,50, p=0,029).

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que las NVC de etiologia diferente a DMAE y
miopia se asimilan a los observados las NVC de etiologia mas frecuente. El tratamiento antiangiogé-
nico se asocia a una disminucién de grosor coroideo y retiniano y consecuentemente una mejoria
de la AV.
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CPC218

INYECCIONES INTRAVITREAS DE ANTI-VEGF, ; QUE PUEDE APORTAR LA ECOGRAFIA?
Tamara MATO GONDELLE, Manuel BANDE RODRIGUEZ, Antonio PINEIRO CES

Propdsito: Evaluar ecograficamente los cambios objetivables en el vitreo tras tratamiento con
inyecciones de anti-VEGF.

Meétodo: Se trata de un estudio retrospectivo llevado a cabo en 34 pacientes diagnosticados de
DMAE exudativa. Los datos recogidos fueron: edad, sexo, ojo afectado, nimero de inyecciones in-
travitreas y tipo de anti-VEGF (ranibizumab, aflibercept). En todos los casos la ecografia fue realiza-
da con ojo el abierto y bajo anestesia topica. Se realizé ecografia topografica, cuantitativa y cinética
en los cuatro cuadrantes de cada ojo con una sonda de 10 MHz. El grado de reflectividad del vitreo
fue estudiado utilizando el programa ImageJ.

Resultados: La media de edad fue de 80 afos (59-94 anos) con una media de 5 inyecciones
intravitreas (1-12). No se encontraron diferencias significativas relacionadas con la incidencia de
desprendimiento de vitreo posterior en los ojos incluidos en el estudio.

En la mayoria de los casos, la hiperecogenicidad del vitreo se encontré que estaba aumentada
en los ojos tratados (p<0.001). Ademas, la reflectividad vitrea aumentaba proporcionalmente con el
nimero de inyecciones intravitreas (p=0.03). El tipo de anti-VEGF utilizado y el tiempo transcurrido
desde la dltima inyeccion no modificaron el resultado (p>0.05).

Conclusiones: En este estudio se observo que existe un aumento en la reflectividad ultrasonogra-
fica del vitreo directamente relacionada con el nimero de inyecciones.
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CPC219

RESULTADOS ANATOMICOS Y FUNCIONALES TRAS CIRUGIA DE MEMBRANA
EPIRRETINIANA

Silvia PAGAN CARRASCO, Paula MAQUEDA GONZALEZ, JUAN A. LIBERAL BEJARANO, Elena
M.? RODRIGUEZ NEILA

Propdsito. Relacionar las caracteristicas preoperatorias anatomicas y funcionales en la recupera-
cion funcional tras la cirugia de las membranas epirretinianas maculares. La traccion ejercida por las
membranas epirretinianas (MER) producen sintomas que incluyen disminucién de la agudeza visual
y metamorfopsias. Un porcentaje relativamente alto de membranas epirretinianas maculares tienen
tendencia a estabilizarse y, si los sintomas a la altura de la estabilizacion no restan calidad de vida
al paciente, se pueden seguir controlando sin necesidad de cirugia. En ocasiones, a pesar de su eli-
minacién quirtrgica, el engrosamiento retiniano puede persistir, impidiendo la recuperacion visual.

Método. Estudio retrospectivo que incluye 13 ojos (de 13 pacientes), en el periodo de 2016, in-
tervenidos mediante vitrectomia pars plana con extraccién de MER y pelado de membrana limitante
interna por un mismo cirujano. Se analiza en todos ellos, como caracteristica funcional la mejor agu-
deza visual corregida (MAVC) previa y post-quirdrgica. Y como caracteristica anatomica el grosor
macular central determinado mediante tomografia de coherencia dptica previo y post-quirdrgico.
Asi mismo se analizara, etiologia de la MER, y estado del cristalino.

Resultados. Tras analizar los resultados se pudo objetivar mejoria de la MAVC y una disminucion
del grosor foveal, ambos estadisticamente significativos (p<0,05).

Conclusiones. Se consigue mejoria funcional y anatémica en un alto porcentaje tras la realizacion
de dicha cirugia. Siendo la determinacion de la mejor agudeza visual corregida y el grosor macular
central, determinantes en el éxito postquirdrgico e imprescindibles para realizar un buen seguimien-
to.
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CPC220

UTILIDAD DE LA ANGIOGRAFIA OCT EN EL DIAGNOSTICO DE LAS MEMBRANAS
NEOVASCULARES TIPO 3

Noemi RUIZ DEL RiO, Antonio M. DUCH SAMPER, Francis GARCIA IBOR, Rodrigo CLEMENTE,
Francisco FARIAS, Radl TORRRECILLAS

Propdsito: La angiografia-OCT es una técnica diagnéstica que se ha incorporado recientemente
a la clinica practica. No precisa contraste intravenoso y se realiza en un corto periodo de tiempo. La
técnica valora el flujo sanguineo dentro de las estructuras vasculares, no siendo valorables los vasos
sin flujo ni aquellos con flujo a baja velocidad.

Método: Estudio descriptivo en el que emplea la angiografia OCT del sistema DRI OCT Triton
(Topcon) en 3 pacientes con Membrana neovascular coroidea unilateral de tipo 3, para el estudio
y diagndstico del polo posterior. Se realiza un analisis multimodal de la angiografia OCT del plexo
vascular superficial, el profundo, la zona avascular y la coriocapilar centrado en el area macular.
También se valora la correlaciéon de los hallazgos con el B scan.

Resultados: El estudio con angiografia-OCT demuestra la existencia de proliferacién angioma-
tosa intrarretiniana (RAP) asi como la actividad exudativa en el andlisis del B-scan en la fase activa
de la enfermedad. La técnica también es (til en la evaluacion de la respuesta al tratamiento antian-
giogénico. El RAP puede ser perceptible tras un tratamiento efectivo en el que no aparece actividad
exudativa.

Conclusiones: La angiografia-OCT es una técnica diagnéstica Gtil en el manejo de la neovascu-
larizacion macular. Evidencia vasos con flujo sanguineo activo y permite estratificar la localizacién
de los mismos en las distintas capas de la retina y la coroides. La neovascularizacion tipo 3 presenta
un reto diagnéstico para la angiografia fluoresceinica convencional y precisa de angiografia con
verde indocianina. La angiografia-OCT puede ser una herramienta Gtil tanto en el diagndstico como
en el seguimiento de la entidad. Pudiendo ser utilizada en el seguimiento de lesiones quiescentes.
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CPC221

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION ORAL CON ANTIOXIDANTES Y ACIDO GRASOS OMEGA 3
SOBRE LAS VITAMINAS B9 Y B12 EN DIABETICOS TIPO 2

Silvia M.2 SANZ GONZALEZ, Vicente ZANON MORENO, Jorge RAGA CERVERA, Nuria PONS
VAZQUEZ, Victor CHINER RIDAURA, M.? Dolores PINAZO DURAN

Propdsito: Las vitaminas B9 y B12 son coenzimas de procesos ligados al metabolismo de nu-
trientes organicos. La B9 es necesaria para formar proteinas estructurales y la B12 es cardioprotec-
tora y neuroprotectora. Esas vitaminas se han relacionado con la mejora de signos y sintomas de
la retinopatia (RD). Proponemos un estudio para analizar la disponibilidad de dichas vitaminas en
diabéticos tipo 2 (DM2) con (+RD) y sin (-RD) afectacion retiniana, y el efecto de la suplementacion
oral con antioxidantes y 4cido grasos omega 3 sobre dichos niveles, y su repercusion para el curso
de la enfermedad.

Métodos: Los 119 participantes fueron distribuidos en: 1) grupo de DM2 (n=64) y 2) grupo
control (GC; n=55) que se examinaron oftalmolégicamente, obteniendo sangre para determinar las
vitaminas B9 y B12. Los dos grupos se subdividieron en aquellos que tomaron 1 comprimido/dia
del suplemento durante 3 afos y los que no lo ingirieron. Se integraron y analizaron todos los datos
mediante el programa SPSS 20.0.

Resultados: Ambas vitaminas B9 y B12 estaban significativamente disminuidas en el grupo DM2
vs GC (p<0.05). Ademas los pacientes +RD presentaban valores significativamente inferiores a los
pacientes -RD (p<0.05). Se aprecié aumento significativo de B9 y B12 (<0.05) en pacientes suple-
mentados frente a los no suplementados, en ambos grupos de estudio

Conclusiones: Los valores de B9 y B12 que estaban disminuidos en los DM2 con RD mejoraron
los niveles tras la suplementacion, lo que sugiere que la formulaciéon que incluya estas vitaminas
puede suponer un estimulo para el funcionamiento éptimo de procesos celulares fundamentales
para la vision. Proponemos incluir la determinacién de las vitaminas B9 y B12 en pacientes DM2
para evaluar el riesgo de RD.
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